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Lekarskiej w Gdańsku bardzo
uroczyście, po raz pierwszy
w historii naszej Izby, 29 listo-
pada br. wręczyliśmy ten do-
kument naszym młodszym
Kolegom. Lekarze ci pomyśl-
nie spełnili wymagane kryte-
ria, czyli posiadają tytuł lekarza lub le-
karza dentysty, zaliczyli pomyślnie staŜ
podyplomowy i zdali lekarski lub lekar-
sko-dentystyczny egzamin państwowy.
Uroczystość odbyła się w Ratuszu Sta-
romiejskim w Gdańsku. Mam nadzieję,
Ŝe wejdzie ona w tradycję naszej Izby Le-
karskiej. Podniosły charakter uroczysto-
ści miał podkreślić znaczenie
i doniosłość chwili stania się lekarzem
w pełni praw i obowiązków. Bycie leka-
rzem wykonującym zawód, czyli prak-
tykiem, nie oznacza tylko posiadania ty-
tułu zawodowego, jaki uzyskuje się
z chwilą ukończenia studiów na wydzia-
le lekarskim. Konieczne jest spełnienie
jeszcze wielu warunków, aby wreszcie
otrzymać mały, granatowy dokument sta-
nowiący prawdziwy paszport do pełne-
go lekarskiego Ŝycia. To bardzo waŜny
dzień w Ŝyciu kaŜdego lekarza, bo od
niego rozpoczyna się powaŜne bycie le-
karzem i poznawanie szczególnego sma-
ku naszego niezwykłego zawodu. Gratu-
luję młodszym KoleŜankom i Kolegom
i Ŝyczę im powodzenia w lekarskim
Ŝyciu. Zapraszam do działania w obrębie
struktur naszego samorządu, po to aby
drogi naszego lekarskiego Ŝycia mogły
być prostsze i abyśmy mogli nadal przy-
najmniej współdecydować o tym, co do-
tyczy naszego zawodu.
Antybiotyki
Dzień 18 listopada br. ogłoszono Euro-
pejskim Dniem Wiedzy o Antybiotykach.
Organizatorzy przy tej okazji kierowali róŜ-
ne przesłania między innymi do naszych
pacjentów. Namawiano ich, aby nie nacis-
kali na nas, lekarzy, w celu zlecania czy
wypisywania antybiotyków i nam pozo-
stawili decyzję co do rodzaju terapii.
Uświadamiano, Ŝe wiele chorób moŜe
i powinno być leczonych bez uŜycia anty-
biotyków. Mówiono teŜ, Ŝe występująca
niekiedy niechęć do przyjmowania anty-
biotyków nie moŜe się przeradzać
w swoistą fobię, jej skutki mogą bowiem
być groźne dla Ŝycia. Tego dnia
odbyło się ciekawe spotkanie
w Izbie Lekarskiej z udziałem
ekspertów w dziedzinie medy-
cyny i mikrobiologii. Organi-
zując je, zastanawiałem się,
jaka jest nasza lekarska wiedza
na temat antybiotyków i anty-
biotykoterapii. Czy jest ona głę-
boka i czy opiera się na do-
brych naukowych podstawach? Jaką wie-
dzę mikrobiologiczną i farmakologiczną
wynosimy z uczelni medycznej w tym za-
kresie? Jak potem się ona kształtuje i kto
ma na to główny wpływ?
Na pierwsze pytanie z pewnością będą
mogły odpowiedzieć władze uczelni od-
powiadające za poziom wiedzy w czasie
studiów medycznych. NaleŜy sobie
Ŝyczyć, aby młodzi adepci medycyny zda-
wali sobie sprawę z wagi problemu. Ko-
nieczne jest, aby studenci nie czuli się
przytłoczeni wiedzą z mikrobiologii i mieli
przekonanie, Ŝe uczą się czegoś waŜnego
dla ich przyszłego zawodu. Edukacja ta
powinna pozwolić im odnaleźć sens głę-
bokiej wiedzy na temat drobnoustrojów,
a takŜe wszystkiego, co wiąŜe się z zaka-
Ŝeniem człowieka, oraz właściwych me-
tod jego zwalczania.
A jak jest z nami, lekarzami praktyka-
mi? Skąd czerpiemy wiedzę na temat sku-
tecznej antybiotykoterapii? Mam wraŜenie,
Ŝe tu nie jest najlepiej. Nie ma w naszej
rzeczywistości zbyt wielu łatwo dostęp-
nych pomocy dla lekarzy w tej dziedzi-
nie. Do głównych naszych doradców
naleŜą przedstawiciele firm farmaceutycz-
nych. Najczęściej proponują nam rozwią-
zania wygodne dla ich pracodawców (cze-
mu trudno się dziwić). Nie wydaje się, aby
były to optymalne przesłanki do racjonal-
nego lekarskiego działania. Pewnego rodza-
ju wiedza wynika z zaleceń wydawanych
przez lekarskie towarzystwa naukowe.
Niekiedy teŜ dowiadujemy się czegoś na
zjeździe czy konferencji bądź z fachowego
czasopisma. Szanujące się szpitale tworzą
na uŜytek wewnętrzny poradniki dla le-
karzy opisujące zasady empirycznej i ce-
lowanej antybiotykoterapii. Brakuje jednak
powszechnej, zwartej, łatwo dostępnej
pomocy w sytuacjach, kiedy stwierdzamy
bezsprzecznie objawowe zakaŜenie i chcie-
libyśmy empirycznie dobrać właściwy lek
przeciwbakteryjny, uwzględniając naj-
częstszą florę bakteryjną, farmakokinety-
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I tak wkroczyliśmy w Nowy Rok, jak
zwykle pełni dobrych chęci, zapału do
zmian i jedynie słusznych postanowień.
W tym roku czekają społeczność lekarską wy-
bory do władz Izby. W szpitalach i przychod-
niach będą się odbywać zebrania wyborcze,
podczas których wybierzemy naszych przed-
stawicieli. Warto zadbać, by byli to ludzie wła-
ściwi, chętni do pracy, mający dobre pomysły
i czas, by je realizować. O zbliŜających się wy-
borach będziemy pisać w kaŜdym numerze na-
szego „Magazynu”, starając się jednocześnie
przedstawiać sylwetki osób działających obec-
nie w samorządzie lekarskim.
W tym numerze „Pomorskiego Magazynu Le-
karskiego” przedstawiamy relacje z uroczystego
nadania praw wykonywania zawodu, które od-
było się pod koniec listopada w Ratuszu Staro-
miejskim w Gdańsku. Były to miłe i podniosłe
chwile, zapraszam do obejrzenia zdjęć na
II str. okładki, przeczytania relacji na str. 5,
a takŜe zapoznania się z przemówieniem
Przewodniczącego ORL na str. 6–7
Uczestnicy uroczystości po jej zakończe-
niu podkreślali miłą, koleŜeńską, niewy-
muszoną atmosferę tego wydarzenia, nie
była to sztywna „akademia ku czci”.
Kolejnym waŜnym — dla juŜ pracu-
jących lekarzy dentystów — wydarzeniem
była konferencja stomatologiczna, która zorganizowana siłami dzia-
łaczy naszego samorządu zgromadziła wielu uczestników z całego
kraju. Szczegółowa relacja z konferen-
cji autorstwa kol. Wojciecha Grabe znaj-
duje się na str. 8–10, a na str. 10–11 za-
mieszczamy inauguracyjne przemówienie
prof. Edwarda Witka dotyczące tradycji sa-
morządu lekarskiego w naszym regionie.
Nasza Izba aktywnie włączyła się w ob-
chody dnia wiedzy o antybiotykach; 18 li-
stopada 2008 roku w siedzibie Izby odbyło
się spotkanie z dr. Alfredem Sametem.
Krótką relację zamieszczamy na str. 11. Po-
prosiliśmy dr. Sameta o napisanie dłuŜsze-
go artykułu do kolejnego numeru „Pomor-
skiego Magazynu Lekarskiego”. Z pewno-
ścią będzie to fascynująca lektura.
Tradycyjnie zapraszam do lektury po-
rad prawnych — w tym numerze przezna-
czonych dla kolegów dentystów
(str. 16), a takŜe porad podatkowych
autorstwa naszego eksperta podat-
kowego p. Małgorzaty Ciecier-
skiej — dla wszystkich nielu-
biących zbyt duŜo płacić fisku-
sowi (str. 14).
Tradycyjnie proszę o nad-
syłanie drogą mailową opi-






7.11 — posiedzenie Naczelnej Rady Lekarskiej — Warszawa
8.11 — uroczystość dyplomatorium Absolwentów Wydziału Lekarskiego kie-
runku lekarskiego rocznika 2002–2008
13.11 — przewodniczenie posiedzeniu Prezydium Okręgowej Rady Lekarskiej
w Gdańsku
15.11 — uroczystość wręczenia odznaczeń Polskiego Towarzystwa Lekarskiego
17.11 — przewodniczenie spotkaniu Dyrektorów Szpitali Województwa Pomor-
skiego — w sprawie zapowiadanego przez Narodowy Fundusz Zdro-
wia poziomu finansowania świadczeń szpitalnych na 2009 rok i włą-
czenia środków na wzrost wynagrodzeń (ustawa z 22 lipca) do warto-
ści punktu rozliczeniowego we wszystkich rodzajach kontraktowa-
nych świadczeń
Kalendarium — listopad’2008
Przewodniczący Okręgowej Rady Lekarskiej w Gdańsku
Krzysztof Wójcikiewicz
18.11 — współorganizacja Dnia Wiedzy o Antybiotykach w województwie po-
morskim
20.11 — przewodniczenie posiedzeniu Okręgowej Rady Lekarskiej w Gdańsku
21.11 — uroczystość dyplomatorium Absolwentów Wydziału Lekarskiego, Od-
działu Stomatologicznego kierunku lekarsko-dentystycznego roczni-
ka 2003–2008
21.11 — otwarcie I Gdańskiej Konferencji Stomatologicznej
25.11 — posiedzenie Rady Oddziału Narodowego Funduszu Zdrowia
27.11 — przewodniczenie posiedzeniu Prezydium Okręgowej Rady Lekarskiej
w Gdańsku
29.11 — uroczyste wręczenie praw wykonywania zawodu lekarza i lekarza den-
tysty
kę i inne właściwości. Nikt u nas nie tworzy takiego poradnika. Za
to wiele osób boleje, Ŝe koszty refundacji cen leków, takŜe anty-
biotyków, stanowią sporą sumę wydatków rocznie w skali kraju
w budŜecie NFZ. Konieczne jest stworzenie takiego przewodnika
dla lekarza. Często jesteśmy zagubieni w gąszczu nazw handlo-
wych przeróŜnych preparatów. Ponadto nauka stale się rozwija
i powstają nowe preparaty, odmienne rozwiązania dotyczące daw-
kowania, współdziałania leków przeciwdrobnoustrojowych, sposo-
bu stosowania itp. Dyskusja w Okręgowej Izbie Lekarskiej
w Gdańsku, która odbyła się tego dnia, dobitnie wykazała, Ŝe ko-
nieczne jest stworzenie konkretnej, obiektywnej i opartej na nauko-
wych dowodach pomocy dla lekarzy. Jednak powstaje problem, kto
ma sfinansować takie przedsięwzięcie? Niestety, w naszej rzeczy-
wistości bardzo trudno wskazać ośrodek odpowiedzialny za polity-
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Obrady prowadził Przewodniczący Rady lek. Krzysztof Wójcikiewicz.
1. ZłoŜono sprawozdanie z działalności komisji orzekającej zdolność
do wykonywania zawodu przez dr. R.L. W 2006 r. ORL ograniczyła
prawo wykonywania zawodu lek. R.L. na okres trwania niezdolno-
ści. W wyniku prac komisji stwierdzono, Ŝe lekarz jest zdolny do
wykonywania zawodu bez ograniczeń. Podjęto stosowną uchwałę.
2. Przewodniczący Komisji Socjalnej dr Ryszard Danielewicz przed-
stawił sprawę lekarza, który wnioskował o udzielenie mu pomocy
finansowej na czas odbywania staŜu podyplomowego. Regulamin
komisji socjalnej nie przewiduje tego typu świadczeń, więc sprawa
została przedstawiona na forum Rady. Poproszono Biuro Prawne
o zaopiniowanie tej sprawy.
3. Doktor Krzysztof Wójcikiewicz przedstawił nowego radcę prawne-
go, adwokata, pana Karola Kolankiewicza, który zastąpił mec. Alek-
sandra Skibickiego. Mecenas Skibicki będzie nadal pracował w Izbie
na rzecz Okręgowego Sądu Lekarskiego.
4. Podjęto uchwały o przyznaniu ograniczonego prawa wykonywania
zawodu na czas określony czterem lekarzom cudzoziemcom.
5. Przewodnicząca Komisji Kształcenia Medycznego dr n. med. Bar-
bara Sarankiewicz-Konopka poinformowała, Ŝe 5.11.2008 r. upłynął
termin dokonywania wpisów punktów edukacyjnych do indeksów
doskonalenia zawodowego. Zgłosiło się około 300 lekarzy i lekarzy
dentystów. Okres pierwszego wpisu do prawa wykonywania zawo-
du wymaganych rozporządzeniem 200 punktów mija 4.11.2012 r.
Dopiero po tej dacie moŜna wpisać do pwz, Ŝe lekarz nie dopełnił
obowiązku. Uchwała nr 33 ORL upowaŜniła Przewodniczącego
Komisji Kształcenia Medycznego do potwierdzenia dopełnienia
obowiązku doskonalenia zawodowego lekarzy i lekarzy dentystów.
6. Przyjęto uchwałę w sprawie rozszerzenia listy osób uprawnionych
do przeprowadzania kontroli organizatorów kształcenia podyplo-
mowego lekarzy i lekarzy dentystów.
7. Przyjęto uchwały w sprawie indywidualnych praktyk.
8. W sprawach delegatur głos zabrała Przewodnicząca delegatury el-
bląskiej dr Anna Sobieszek-Kundro. Wyraziła zaniepokojenie, Ŝe
niektóre praktyki są rejestrowane przed wizytacją. Doktor Halina
Porębska wyjaśniła, Ŝe taka sytuacja wynika z nałoŜonego na Izbę
obowiązku zarejestrowania praktyki w ciągu 7 dni od złoŜenia przez
lekarza wniosku rejestracyjnego. Praktyka moŜe być wizytowana
w terminie późniejszym. Jeśli nie spełnia wymogów, moŜe być skre-
ślona z rejestru i nie wolno jej zarejestrować ponownie w ciągu naj-
bliŜszych 3 lat. Doktor Anna Sobieszek-Kundro stwierdziła, Ŝe wnio-
ski zawierają często nieprawdziwe treści. Doktor Krzysztof Wójci-
kiewicz podkreślił, Ŝe jeśli ktoś poświadcza we wniosku niepraw-
dę, popełnia przestępstwo. Doktor Halina Porębska obiecała nieba-
wem zwołać zebranie Komisji Rejestru Praktyk, Ŝeby przypomnieć
obowiązujące w tej mierze przepisy. Być moŜe zbiór zasad rejestra-
cji praktyk powinien być ujęty w druku jako zalecenia dla organu
kontrolującego praktykę.
9. Doktor Danuta Podjacka przedstawiła protokół z wizytacji praktyki
lekarskiej dr. W.S. Wątpliwości kontrolującej wzbudził stan zdro-
wia doktora, który twierdził, Ŝe jest po udarze i stąd wynikało nie-
zrozumienie przez niego oczekiwań ze strony komisji. Kontakt słow-
no-logiczny z doktorem był znacznie utrudniony. W ocenie dr Pod-
jackiej naleŜałoby powołać komisję orzekającą o stanie zdrowia.
Doktor Krzysztof Wójcikiewicz oświadczył, Ŝe oczekuje formalne-
go wniosku na piśmie w tej sprawie.
10. Doktor Anna Sobieszek-Kundro przedstawiła sprawę dr. M.B., który przed
trzema miesiącami został zobowiązany do zgłoszenia się do Pełnomoc-
nika ds. Zdrowia Lekarzy i Lekarzy Dentystów. Lekarz nie uczynił tego,
a powszechnie wiadomo, Ŝe jest uzaleŜniony od alkoholu. Rada podjęła
uchwałę w sprawie upowaŜnienia Prezydium do powołania komisji orze-
kającej w kwestii niezdolności lekarza do wykonywania zawodu.
Sprawozdanie z posiedzenia Okręgowej Rady Lekarskiej
w Gdańsku w dniu 20.11.2008 roku
11. Przewodniczący delegatury słupskiej dr Józef Dobrecki skarŜył się
na brak wychowania niektórych lekarzy; umówiona wizytacja prak-
tyki lekarskiej nie dochodzi do skutku, bo lekarza nie ma
w gabinecie. Często są to dalekie wyjazdy, poza miasto, w późnych
godzinach wieczornych. LekcewaŜenie kolegów pracujących spo-
łecznie nie moŜe być dłuŜej tolerowane. Doktor Krzysztof Wójci-
kiewicz obiecał pomoc w porządkowaniu tych spraw. Niestety prze-
wodniczący Komisji Praktyk Lekarskich ze względów osobistych
od dłuŜszego czasu nie bierze udziału w pracach komisji. Koniecz-
ne jest zapewnienie zastępstwa.
12. Doktor Tomasz Gorczyński przewodniczący Komisji Bioetycznej
złoŜył sprawozdanie z działalności komisji.
13. Doktor Halina Porębska poinformowała o projekcie ustawy o zmia-
nie Konstytucji Rzeczpospolitej, przesłanej przez Prezesa NRL Kon-
stantego Radziwiłła z prośbą o zgłaszanie uwag. Okręgowa Rada
Lekarska w Gdańsku wyraŜa stanowczy protest przeciwko zapisom
projektu ustawy, które mogą być sprzeczne z zapisami kodeksu etyki
lekarskiej.
14. Doktor Halina Porębska poinformowała o napływającej do Izby ko-
respondencji dotyczącej niezadowolenia z proponowanych warun-
ków refundacji kosztów wykonania zadań przejętych od admini-
stracji państwowej z Ministerstwa Zdrowia.
15. Podjęto uchwałę w sprawie upowaŜnienia Przewodniczącego oraz
Skarbnika do zawarcia umowy z Ministerstwem Zdrowia na prze-
kazanie w 2008 roku środków na pokrycie kosztów czynności prze-
jętych przez samorząd lekarski od organów administracji państwo-
wej.
16. Doktor Halina Porębska przedstawiła opinię Ministerstwa Zdrowia
w sprawie stosowania homeopatii i pokrewnych metod przez leka-
rzy i lekarzy dentystów oraz organizowania szkoleń w tych dziedzi-
nach. Leczniczym produktom homeopatycznym nadaje się te same
prawa co innym produktom leczniczym przy dopuszczeniu do obrotu
zarówno na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, jak i w innych kra-
jach członkowskich Unii Europejskiej.
17. Doktor Krzysztof Wójcikiewicz nakreślił aktualną sytuację w ochro-
nie zdrowia. Przewodniczący przytoczył Stanowisko Rady Kon-
sultacyjnej powołanej przy Łódzkim Oddziale Wojewódzkim Na-
rodowego Funduszu Zdrowia w sprawie zawierania i realizacji
umów na leczenie szpitalne i ambulatoryjną opiekę specjali-
styczną. Rada wyraziła niepokój zagroŜeniem niezakontraktowa-
nia świadczeń na okres 3 lat z jednostkami, które nie są w stanie
sprostać wymaganiom określanym przez NFZ, co w konsekwencji
moŜe spowodować ich upadłość finansową i tym samym uniemoŜ-
liwić dalsze udzielanie świadczeń ubezpieczonym. W wyniku
dyskusji przyjęto Stanowisko w sprawie zapowiadanych przez Na-
rodowy Fundusz Zdrowia zasad kontraktowania świadczeń
w 2009 r.
Sprawy bieŜące
18. Doktor Danuta Podjacka wyraziła niepokój dotyczący Rady Funda-
cji Pomocy Lekarzom Seniorom. Jej członkowie oraz członkowie
Zarządu Fundacji są zdezorientowani w sprawie dalszego działa-
nia Fundacji i proszą o pomoc prawną w tej sprawie. Doktor Krzysz-
tof Wójcikiewicz poprosił o oficjalny wniosek Rady Fundacji do
Okręgowej Rady Lekarskiej w tej sprawie.
19. Nie ustalono terminu XXV Okręgowego Zjazdu Lekarzy, poniewaŜ
dr Barbara Sarankiewicz-Konopka zasugerowała zwrócenie się z za-
pytaniem o określenie terminu do większej liczby zainteresowa-
nych. Sprawę przełoŜono na kolejne obrady Rady.
20. Na 29 listopada zaplanowano uroczystość wręczenia praw wyko-
nywania zawodu lekarza i lekarza dentysty, w tym roku o wyjątkowo
podniosłym charakterze.
Opracował: lek. Łukasz Balwicki
www.pml.viamedica.pl
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Stanowisko
Okręgowej Rady Lekarskiej w Gdańsku
z dnia 20 listopada 2008 r.
w sprawie zapowiadanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia
zasad kontraktowania świadczeń w 2009 r.
Okręgowa Rada Lekarska w Gdańsku z niepokojem przyjmuje informacje napływające od kierowników zakładów opieki zdrowotnej województwa
pomorskiego, zwłaszcza szpitali, o zapowiadanym przez Narodowy Fundusz Zdrowia poziomie finansowania świadczeń na 2009 rok. Podana przez
Narodowy Fundusz Zdrowia oczekiwana cena punktu w rozliczeniach za świadczenia na poziomie 51 złotych spowoduje znaczące obniŜenie finansowa-
nia świadczeń w zakresie lecznictwa szpitalnego w stosunku do 2008 roku.
Okręgowa Rada Lekarska w Gdańsku przypomina, Ŝe w latach 1999–2007 finansowanie szpitalnictwa województwa pomorskiego na tle kraju było
jednym z najniŜszych lub najniŜsze.
Okręgowa Rada Lekarska w Gdańsku uwaŜa, Ŝe operacja włączenia środków finansowych wynikających z ustawy „podwyŜkowej” z 22 lipca 2006 roku
do wartości wyceny świadczeń, której efektem jest niewłaściwa i wysoce niekorzystna zmiana wartości punktu, nie moŜe doprowadzić do realnego
obniŜenia przychodów od lat źle finansowanych szpitali pomorskich. Dyrektorzy szpitali pomorskich oświadczają, Ŝe sytuacja ta spowoduje realne zagro-
Ŝenie utrzymania ciągłości udzielania świadczeń w lecznictwie szpitalnym w bardzo krótkim czasie na skutek załamania się kondycji finansowej szpitali.
Okręgowa Rada Lekarska w Gdańsku wyraŜa istotny niepokój wobec zagraŜającej nam sytuacji powstania trudności w wykonywaniu naszego zawodu
w szpitalach, a to sprowadzi realne zagroŜenie zdrowotne dla naszych pacjentów, mieszkańców Pomorza.
Okręgowa Rada Lekarska w Gdańsku, opierając się na opinii dyrektorów szpitali, oczekuje, Ŝe wartość punktu w rozliczeniach za świadczenia szpital-
ne w 2009 roku nie będzie niŜsza niŜ 55 złotych.
Okręgowa Rada Lekarska w Gdańsku zdecydowanie sprzeciwia się działaniom, które mogą sprowadzić zagroŜenie zdrowotne na społeczeństwo nasze-
go regionu.
Sekretarz Okręgowej Rady Lekarskiej w Gdańsku Przewodniczący Okręgowej Rady Lekarskiej w Gdańsku
lek. dent. Halina Porębska lek. Krzysztof Wójcikiewicz
Uchwała nr 33/08/Rd
Okręgowej Rady Lekarskiej w Gdańsku
z dnia 20 listopada 2008 r.
w sprawie upowaŜnienia Przewodniczącego Komisji Kształcenia Medycznego Okręgowej Izby Lekarskiej w Gdańsku do potwierdzania dopełnienia obowiązku doskonalenia zawodowe-
go przez lekarzy i lekarzy dentystów, członków Okręgowej Izby Lekarskiej w Gdańsku, poprzez dokonanie wpisu w okręgowym rejestrze lekarzy oraz w dokumencie „prawo wykonywania
zawodu”, „prawo wykonywania zawodu dentysty”.
Na podstawie art. 18 ust. 1 ustawy z dnia 17 maja 1989 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (jt. Dz.U. z 2008 r. nr 136, poz. 857) oraz §4 ust. 4
Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 października 2004 r. w sprawie sposobów dopełnienia obowiązku doskonalenia zawodowego lekarzy i lekarzy
dentystów (Dz.U. z 2004 r. nr 231, poz. 2326 ze zm.), w związku z §34 ust. 1 Uchwały nr 17/90/I Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 5 maja 1990 r. w sprawie
ramowych regulaminów organizacji i trybu działania: okręgowych zjazdów lekarzy, okręgowych rad lekarskich i okręgowych komisji rewizyjnych, uchwa-
la się, co następuje:
§1
Okręgowa Rada Lekarska w Gdańsku postanawia upowaŜnić Przewodniczącego Komisji Kształcenia Medycznego Okręgowej Izby Lekarskiej w Gdańsku
do potwierdzania dopełnienia obowiązku doskonalenia zawodowego lekarzy i lekarzy dentystów, członków Okręgowej Izby Lekarskiej w Gdańsku, po-
przez dokonywanie wpisów w okręgowym rejestrze lekarzy oraz w dokumencie „prawo wykonywania zawodu”, „prawo wykonywania zawodu denty-
sty” w części „wpisy uzupełniające”.
§2
Wykonanie uchwały powierza się Komisji Kształcenia Medycznego Okręgowej Izby Lekarskiej w Gdańsku.
§3
Uchwała wchodzi w Ŝycie z dniem podjęcia.
Sekretarz Okręgowej Rady Lekarskiej w Gdańsku Przewodniczący Okręgowej Rady Lekarskiej w Gdańsku
lek. dent. Halina Porębska lek. Krzysztof Wójcikiewicz
Uchwała nr 36/08/Rd
Okręgowej Rady Lekarskiej w Gdańsku
z dnia 20 listopada 2008 r.
w sprawie upowaŜnienia Przewodniczącego oraz Skarbnika Okręgowej Rady Lekarskiej w Gdańsku do zawarcia umowy z Ministrem Zdrowia na przekazanie w 2008 roku środków
budŜetowych na pokrycie kosztów czynności przejętych przez samorząd lekarski od organów administracji państwowej
Na podstawie art. 60 ustawy z dnia 17 maja 1989 r. o izbach lekarskich (Dz.U. z 1989 r. nr 30, poz. 158 ze zm.) w związku z §33 Uchwały nr
17/90/1 Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 5 maja 1990 r. w sprawie ramowych regulaminów organizacji i trybu działania: okręgowych zjazdów lekarzy,
okręgowych rad lekarskich i okręgowych komisji rewizyjnych, uchwala się, co następuje:
§1
Okręgowa Rada Lekarska w Gdańsku upowaŜnia Przewodniczącego ORL w Gdańsku lek. Krzysztofa Wójcikiewicza oraz Skarbnika ORL w Gdańsku
lek. dent. Bogusława Lipkę do zawarcia w imieniu Okręgowej Izby Lekarskiej w Gdańsku umowy z Ministrem Zdrowia na przekazanie w 2008 roku
środków budŜetowych na pokrycie kosztów czynności przejętych przez samorząd lekarski od organów administracji państwowej.
§2
Uchwała wchodzi w Ŝycie z dniem podjęcia.
Sekretarz Okręgowej Rady Lekarskiej w Gdańsku Przewodniczący Okręgowej Rady Lekarskiej w Gdańsku
lek. dent. Halina Porębska lek. Krzysztof Wójcikiewicz
www.pml.viamedica.pl
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Uroczystość wręczenia prawa wykonywania zawodu lekarza
i lekarza dentysty
W dniu 29 listopada 2008 roku w przepięknej scenerii Ra-
tusza Staromiejskiego w Gdańsku odbyła się waŜna dla śro-
dowiska medycznego województwa pomorskiego uroczystość
wręczenia prawa wykonywania zawodu lekarza i lekarza den-
tysty. Historyczne wnętrze Ratusza wspaniale podkreśliło
doniosłość tego wydarzenia, które miało niezwykle ciekawą
oprawę artystyczną.
Okręgowa Izba Lekarska w Gdańsku po raz drugi w historii
swojego działania zorganizowała wręczanie prawa wykony-
wania zawodu. W ubiegłym roku w siedzibie OIL odbyła się
podobna uroczystość, jednak miała skromniejszy wymiar.
Na tegoroczną uroczystość zaproszono 151 młodych leka-
rzy i 39 lekarzy dentystów, którzy ukończyli staŜ podyplomo-
wy i zdali LEP lub LDEP z pozytywnym wynikiem. Wielu
z nich przybyło na tę uroczystość wraz z rodzinami.
Rozdanie prawa wykonywania zawodu uświetnili swoją
obecnością: prof. dr hab. Janusz Moryś — Rektor Akademii
Medycznej w Gdańsku, Leszek Czarnobaj — Marszałek Woje-
wództwa Pomorskiego, prof. dr hab. Maria Dudziak — Dzie-
kan Wydziału Lekarskiego AMG, prof. dr hab. Barbara Kochań-
ska — Kierownik Oddziału Stomatologicznego AMG, mgr ElŜ-
bieta Mówińska — Kierownik Działu Szkolenia Pomorskiego
Centrum Zdrowia Publicznego. Okręgową Izbę Lekarską
w Gdańsku reprezentowali: przewodniczący — lek. Krzysztof
Wójcikiewicz, wiceprzewodnicząca — dr Barbara Sarankiewicz-
-Konopka, wiceprzewodniczący — lek. Wojciech Ratajczak,
przewodniczący Komisji Stomatologicznej — lek. Dariusz Ku-
tella, przewodniczący Komisji Rejestru — dr Piotr Szafran.
Pan przewodniczący lek. Krzysztof Wójcikiewicz, gratu-
lując zebranym, wyraził radość z poszerzenia grona lekarzy
naszego regionu i w ciepłych słowach, w imieniu członków
naszej Izby, Ŝyczył młodym adeptom sztuki samych sukce-
sów w przyszłej pracy, uzyskania wymarzonych specjaliza-
cji, pomyślnej realizacji planów zawodowych, a takŜe szczęś-
cia w Ŝyciu osobistym. Do gratulacji i Ŝyczeń w krótkich wy-
stąpieniach przyłączyli się zaproszeni goście. Nagrodą pie-
nięŜną, ufundowaną przez ORL, nagrodzono lekarzy, którzy
najlepiej zdali LEP:
— lek. Agnieszka Szyman-Nurczyk: LEP zaliczony z wy-
nikiem 89,34%,
— lek. Marta Rzaska: LEP zaliczony z wynikiem 89,34%,
— lek. dent. Alicja Diakow: LDEP zaliczony z wynikiem
82,32%.
Oprawę słowno-muzyczną spotkania stanowiły występ
zespołu w składzie: Adam Matysek — gitara, Marzena Nie-
czuja-Urbańska — śpiew pieśni fado oraz recytacje Jerzego
Gorzko. Odczytanie przysięgi Hipokratesa i tekstów Jana Paw-
ła II przez Jerzego Gorzko oraz śpiew i nastrojowa muzyka
znakomicie podkreśliły doniosłość chwili.
Mam nadzieję, Ŝe uroczyste wręczanie prawa wykonywa-
nia zawodu stanie się tradycją OIL w Gdańsku.
dr n. med. Piotr Szafran
współpraca: lek. W. Klemens
foto: W. Klemens
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Szanowne KoleŜanki i Koledzy,
Członkowie Okręgowej Rady Lekarskiej w Gdańsku!
Szczególnie serdecznie pragnę powitać Was, moje drogie KoleŜanki
i Koledzy Lekarze, w dniu, kiedy wstępujecie w pełnię wykonywania na-
szego zawodu lekarza i lekarza dentysty i stajecie się pełnoprawnymi człon-
kami naszego wspólnego lekarskiego Samorządu. Witam serdecznie teŜ Wa-
szych bliskich, przybyłych na tę uroczystość!
Okręgowa Rada Lekarska w Gdańsku przyznała Wam Prawo Wykonywania
Zawodu Lekarza i Lekarza Dentysty. Dojście do tego dnia, w którym w Waszych
rękach znajdzie się ten niewielki granatowy dokument, nie było łatwe. Musi
minąć wiele lat kształcenia, aby młody człowiek najpierw mógł być nazwany
lekarzem, lekarzem dentystą, czyli uzyskać tytuł zawodowy po ukończeniu
studiów, a potem — po odbyciu rocznego szkolenia staŜowego i zdaniu egza-
minu państwowego — otrzymać prawo, czyli szczególny rodzaj zezwolenia na
wykonywanie tych zawodów. Prawo to przyznaje na mocy ustawy o zawodach
lekarza i lekarza dentysty samorząd lekarski, a w jego imieniu, uznając wszyst-
kie wymagane ustawą warunki, okręgowa rada lekarska.
Droga kształcenia trwa w najkrótszym wykonaniu 18 lat w przypadku
lekarzy dentystów i 19 lat dla lekarzy. Kształcenie lekarza to jeden z naj-
dłuŜszych procesów edukacyjnych na świecie. Jest on przy tym bardzo trud-
ny. Obejmuje, po zdobyciu wykształcenia podstawowego i matu-
ralnego oraz zdaniu konkurencyjnego egzaminu, długie
i trudne studia, pełne wielu skomplikowanych ćwiczeń,
kolokwiów, seminariów, praktyk wakacyjnych po kaŜ-
dym roku, a wreszcie niezliczonych i niełatwych
egzaminów. Nie jest dziełem przypadku, Ŝe przy-
gotowanie się do tego zawodu ma właśnie taki
charakter, bo jest to zawód szczególny. Ośrod-
kiem zainteresowania naszej profesji jest czło-
wiek, przez całe jego Ŝycie — od poczęcia aŜ
po jego kres. My, lekarze, stoimy przy czło-
wieku w róŜnych momentach jego Ŝycia, po-
magając przezwycięŜać niezliczone zawirowa-
nia w jego przebiegu. Posiadana przez nas wie-
dza i zdobywane doświadczenie powodują, Ŝe
stajemy się przez to rzecznikami człowieka w jego
zdrowiu i w chorobie, w chwilach pięknych, ale teŜ
tych trudnych, a nawet najtrudniejszych. Nasz zawód
przez to stał się zawodem zaufania publicznego, a jego wy-
miernym dowodem jest dokument, który dziś otrzymujecie.
śycie codzienne wiruje wokół nas. Zmieniają się poglądy na wiele
spraw. Zmieniają się ustroje społeczne państw, zmieniają się władze kierują-
ce państwami. W tym wszystkim funkcjonują nasze zawody, na które niejed-
nokrotnie wywierane są rozmaite naciski i zachodzą próby podporządkowa-
nia wartości naszych zawodów określonym ideologiom. Tworzone są mecha-
nizmy zmierzające do rozproszenia nas jako środowiska czy teŜ marginaliza-
cji naszego znaczenia, co skutkuje obniŜeniem lub nawet całkowitą utratą
godności naszej pracy. Musimy być czujni wobec takich działań i być na tyle
silni, aby niweczyć i odpierać zapędy złych sił zmierzających do deprecjacji
naszego zawodu. Siłę moŜemy czerpać z jedności, a jedność moŜemy
i powinniśmy tworzyć oraz pielęgnować w naszym lekarskim samorządzie,
który na mocy Konstytucji RP odnowił się po latach zawieruchy wojennej
i mrocznych czasach socrealizmu peerelowskiego. Izba lekarska, troszcząc
się o zachowanie zaufania publicznego, sprawuje pieczę nad wykonywaniem
zawodu lekarza i lekarza dentysty. Zatem rola samorządu lekarskiego jest
ogromna. Chcąc sprostać temu zadaniu, polscy lekarze stworzyli juŜ w 1991
roku zbiór przepisów, które są wskazówką dla KoleŜanek i Kolegów lekarzy
— jak naleŜy się zachowywać przy wykonywaniu zawodu. Jest to Kodeks
Etyki Lekarskiej, który ulegał wielu modyfikacjom, a jego ostatnia, unowo-
cześniona wersja została uchwalona w 2003 roku na Zjeździe w Toruniu.
śyjemy w trudnych czasach licznych zmagań o godność naszej pracy
i moŜe powstać pytanie: jak lekarz w gąszczu problemów Ŝycia codzienne-
go, zarówno osobistego, jak i zawodowego, uwikłany w rozmaite działania
zawodowe, powiązany losami chorych, którzy powierzyli mu swoje Ŝycio-
we sprawy, otoczony relacjami z pracodawcą, kolegami, ordynatorem, kie-
rownikiem, samorządem, towarzystwem naukowym i jeszcze innymi oko-
licznościami, ma znaleźć czas na refleksje etyczne? Jestem przekonany, Ŝe
Ŝycie codzienne, zwłaszcza młodego polskiego lekarza, nie jest łatwe, jed-
nak musi się w nim znaleźć moment na tę refleksję i czas na sięgnięcie do
przewodnika Ŝycia lekarskiego. Doskonałym źródłem skompensowanej wie-
dzy i podręcznym „drogowskazem” dla lekarza jest przyrzeczenie lekar-
skie. Wypowiadaliście je rok temu w dniu odbierania dyplomu lekarza,
podczas uroczystego Dyplomatorium.
Dziś w dniu, kiedy wkraczacie bardzo powaŜnie w zawód, pragnę przy-
pomnieć słowa tego przyrzeczenia. Zaczyna się ono od szacunku i wdzięcz-
ności wyraŜonej Mistrzom, nauczycielom zawodu — pamiętajmy o tym!
Nie zapominajmy, Ŝe to oni trudzili się, abyśmy byli tymi, kim jesteśmy.
Bieg czasu i posiadane indywidualne zdolności niejednokrotnie spowodują,
Ŝe prześcigniecie w zasobie wiedzy i umiejętności swoich Mistrzów. Jed-
nak nie bądźcie niewdzięczni! Nie byłoby Waszej potęgi, gdyby nie oni. Nie
zapominajcie o nich! Po latach będą potrzebowali Waszej pomocy, zwłasz-
cza kiedy ich zdrowie zacznie niedomagać. Niech nie napotkają u Was obo-
jętności. Niech ten szacunek i wdzięczność, z jakimi z rąk Mi-
strzów przyjęliście zawód, nie ustaną do ich ostatnich
dni! Proszę Was o to.
Poznaliście obowiązki lekarskie dzięki Waszym Mi-
strzom i przyrzekliście sumiennie je spełniać. „Su-
miennie spełniać” — znaczy z zaangaŜowaniem
sumienia. Sumienie to właściwość psychiczna,
zdolność pozwalająca oceniać odpowiednio wła-
sne postępowanie jako zgodne lub niezgodne
z przyjętymi normami etycznymi. Zatem su-
mienne spełnianie swoich lekarskich obowiąz-
ków to postępowanie uczciwe, solidne, rzetel-
ne, odpowiedzialne. To podstawowe cechy po-
stępowania lekarskiego i nie mogą na nie wpły-
wać ani mechanizmy rynkowe, ani naciski społecz-
ne i wymagania administracyjne. Pamiętajcie — to,
czemu lekarz słuŜy i co jest jego największym nakazem
etycznym — to dobro (zdrowie) chorego (salus aegroti su-
prema lex esto), a powołaniem lekarskim jest ochrona Ŝycia
i zdrowia ludzkiego. Źródłem powstania i istnienia naszego zawodu
jest to powołanie — zatem lekarzowi nie wolno się posługiwać wiedzą
i umiejętnością w działaniach sprzecznych z tym powołaniem.
Lekarz musi przeciwdziałać cierpieniu i zapobiegać chorobom według
swojej najlepszej wiedzy. Posiadanie najlepszej wiedzy to wielkie wyzwa-
nie, o którym mowa w lekarskim przyrzeczeniu. Przymiotnik „najlepsza”
bardzo szybko traci swoją aktualność, biorąc pod uwagę rozwój nauki, któ-
ra leŜy u podstaw naszego zawodu — czyli medycyny. Zatem w tym stwier-
dzeniu wypowiedzianym w przyrzeczeniu lekarz zobowiązuje się do nie-
ustannego zgłębiania wiedzy i szukania coraz to lepszych rozwiązań zwią-
zanych z przeciwdziałaniem cierpieniu i zapobieganiem chorobom. Nie
moŜe tego zaprzestać, bo natychmiast sprzeniewierzy się słowom przyrze-
czenia.
Działania podejmowane przez lekarza, nacechowane szacunkiem, muszą
być jednakowe w odniesieniu do chorych potrzebujących jego pomocy, bez
względu na rasę, religię, narodowość, poglądy polityczne, stan majątkowy
i inne czynniki. To kolejne niezmiernie trudne wyzwanie, lecz konieczne, bo
wynika z sumienności, którą lekarz wcześniej przyrzeka. Będąc sumiennym,
czyli odpowiedzialnym, i godnie wykonując swój zawód, nie moŜna stoso-
www.pml.viamedica.pl
7
T O   W A R T O   W I E D Z I E Ć
Przysięgam na Apollona lekarza, na Asklepiosa, Hygieje i Panaceje oraz na wszystkich
bogów i boginie, biorąc ich na świadków, Ŝe wedle mej moŜności i rozeznania będę docho-
wywał tej przysięgi i tych zobowiązań.
Mistrza mego w tej sztuce będę szanował na równi z rodzicami, będę się dzielił z nim
mieniem i na Ŝądanie zaspokajał jego potrzeby: synów jego będę uwaŜał za swoich braci
i będę uczył ich swej sztuki, gdyby zapragnęli się w niej kształcić, bez wynagrodzenia
i Ŝadnego zobowiązania z ich strony; prawideł, wykładów i całej pozostałej nauki będę
udzielał swym synom, synom swego mistrza oraz uczniom, wpisanym i związanym pra-
wem lekarskim, poza tym nikomu innemu. Będę stosował zabiegi lecznicze wedle mych
moŜności i rozeznania ku poŜytkowi chorych, broniąc ich od uszczerbku i krzywdy.
Nikomu, nawet na Ŝądanie, nie dam śmiercionośnej trucizny, ani nikomu nie będę jej
doradzał, podobnie teŜ nie dam nigdy niewieście środka poronnego. W czystości i niewin-
ności zachowam Ŝycie swoje i sztukę swoją.
Nie będę operował chorych na kamicę, pozostawiając to ludziom zawodowo stosującym
ten zabieg.
Do jakiegokolwiek wejdę domu, wejdę doń dla poŜytku chorych, nie po to, Ŝeby świado-
mie wyrządzać krzywdę lub szkodzić w inny sposób, wolny od poŜądań zmysłowych, tak
wobec niewiast, jak i męŜczyzn, wobec wolnych i niewolników.
Cokolwiek bym podczas leczenia czy poza nim z Ŝycia ludzkiego ujrzał czy usłyszał,
czego nie naleŜy na zewnątrz rozgłaszać, będę milczał, zachowując to w tajemnicy.
JeŜeli dochowam tej przysięgi i nie złamię jej, obym osiągnął pomyślność w Ŝyciu i pełnieniu tej sztuki, ciesząc się uznaniem ludzi po wszystkie
czasy; jeŜeli ją przekroczę i złamię, niech mnie los przeciwny dotknie.
foto: W. Klemens
wać odmiennych kryteriów i działań segregujących. Nie moŜna jednych le-
czyć lepiej, a drugich gorzej. To niegodne naszego zawodu.
Chorzy, poddając się naszemu działaniu, powierzają nam sekrety niedo-
magania róŜnych sfer ich cielesności i psychiki, obdarzając nas zaufaniem,
często bezgranicznym. Nie wolno nam naduŜyć tego zaufania, poniewaŜ jest
to zamach na godność ludzką, brak odpowiedzialności i zupełne zrujnowa-
nie godności naszego zawodu. Lekarza obowiązuje szczególna tajemnica
wobec powierzonych mu spraw jego chorych — to tajemnica lekarska, której
naleŜy strzec i nie dopuścić do jej złamania, nawet po śmierci chorego. Ist-
nieją szczególne okoliczności zezwalające lekarzowi na odstąpienie od do-
chowania tajemnicy, które szczegółowo reguluje prawo. Ale jeśli mowa o tej
lekarskiej tajemnicy, to trzeba opisać, w czym ona się na co dzień zawiera.
Często lekarze, zwłaszcza młodzi, nie zdają sobie sprawy, Ŝe podstawowym
nośnikiem niejawnych danych podlegających tajemnicy jest dokumentacja
medyczna. To w niej zawarte są wszelkie sekrety chorego dotyczące jego
zdrowia i choroby w postaci zapisów lekarskich, wyników badań obrazo-
wych, histologicznych czy laboratoryjnych. Tam na ogół zawarta jest wszel-
ka i wyczerpująca wiedza na temat, nieraz przejmujących, problemów cho-
rego. Tylko chory moŜe być dysponentem wiedzy o sobie i w sposób nieogra-
niczony tą wiedzą zarządzać. My jesteśmy depozytariuszami związanymi
klauzulą tajemnicy. Pamiętajmy o tym! Udostępniając niepowołanym oso-
bom dane o innym człowieku, moŜemy wyrządzić nieobliczalne szkody. To
złamanie zasady godności i sumienności, a strzeŜenie godności stanu lekar-
skiego jest jednym z podstawowych kanonów przyrzeczenia lekarskiego.
Zastanówmy się zatem, co oznacza godność — to poczucie własnej war-
tości, szacunek dla samego siebie, honor, duma. Poczucie własnej wartości,
aby było uzasadnione, musi być wypełnione powaŜną treścią — wiedzą,
zasadami etyki, deontologii itp. Gdy brakuje tego wypełnienia, godność sta-
je się rodzajem wydmuszki i pozostaje niczym innym jak tylko zwykłą pychą.
Pycha plami nasz zawód.
Lekarze powinni się odnosić do siebie z naleŜną Ŝyczliwością — mówią
słowa przyrzeczenia. Zastanówmy się, co oznacza Ŝyczliwość? To przyja-
zny stosunek do siebie nawzajem, przychylność. Zastanówmy się, dlaczego
owa Ŝyczliwość jest nam naleŜna. To bardzo waŜne zagadnienie. Jeśli pod-
sumujemy dotychczasowe rozwaŜania na temat słuŜby Ŝyciu i zdrowiu oraz
lekarskiej godności, sumienności, egalitaryzmu, to nie sposób, aby osobom
oddanym takim ideom i kierującym się takimi zasadami nie naleŜała się
Ŝyczliwość. śyczliwość to teŜ szacunek, o którym juŜ była tu mowa. To
Przysięga Hipokratesa
niezwykle waŜna wartość, która musi występować w relacjach między nami
lekarzami. Wartość ta nie moŜe być jedynie etykietą codziennych kontak-
tów przejawiającą się w witaniu się, podawaniu ręki i prawieniu sobie kom-
plementów. Wzajemny szacunek to niepodwaŜanie zaufania do innych le-
karzy wobec chorego. Gdy lekarz dyskredytuje innego lekarza względem
pacjenta, niszczy zaufanie równieŜ do siebie, gdyŜ pacjent traci orientację,
komu powinien wierzyć. Wzajemne podwaŜanie zaufania lekarza do leka-
rza to odpychanie chorych od nas, działanie przeciw sobie. Chorzy, tracąc
zaufanie do lekarzy, zaczynają szukać ratunku u znachorów i innych cudo-
twórców. Nie róbmy tego! Wiedząc, Ŝe kolega źle czyni, w pierwszej kolej-
ności zróbmy wszystko, aby go o tym powiadomić i wyprowadzić z błędu.
Jeśli perswazja jest nieskuteczna, konieczne jest zawiadomienie Izby o dzia-
łaniach kolegi. Jesteśmy przygotowani na działania, które przywołają do
porządku lub wyeliminują osoby czyniące szkodę.
Jednym z przejawów szacunku lekarza do lekarza jest jakość korespon-
dencji między nami — czyli to, co piszemy, jak piszemy i na czym piszemy
do siebie w postaci skierowań na konsultacje, na badania, w kartach infor-
macyjnych. Korespondencja ta jest w dość opłakanym stanie. Zastanówmy
się nad tym i zróbmy wszystko, by to zmienić.
Zatem szanując się wzajemnie, zachowując godność zawodu, realizuj-
my z sumiennością nasze powołanie, jakim jest ochrona Ŝycia ludzkiego,
zapobieganie chorobom, leczenie chorych oraz niesienie im ulgi w cierpieniu.
Przypominając Wam, KoleŜanki i Koledzy, słowa przyrzeczenia lekar-
skiego, u progu wejścia w pełnię Ŝycia lekarskiego Ŝyczę, aby otrzymane
dziś prawo wykonywania zawodu zawsze Was cieszyło i aby nigdy nie za-
istniały sytuacje, które mogą Was pozbawić jego posiadania. śyczę teŜ, aby
Wasze Ŝycie zawodowe było wypełnione bogatą treścią niesienia pomocy
bliźniemu, wypływającej z Waszego powołania i wykorzystania nieustan-
nie rozwijającej się medycyny, oraz wspaniałymi doświadczeniami zawo-
dowymi uwieńczonymi zadowoleniem Waszych pacjentów. Niech to pra-
wo daje Wam równieŜ moŜliwość realizowania Ŝyciowych zamierzeń.
Zapraszam Was wszystkich do działania na rzecz środowiska lekarskie-
go w obrębie struktur organizacyjnych Izby Lekarskiej. Umacniajmy nasz
samorząd własnymi siłami, wypowiadając się jednym, mocnym głosem na
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W dniach 21–22 listopada br. w malowniczo połoŜonym Hotelu „Mari-
na” odbyła się I Gdańska Konferencja Stomatologiczna. Organizatorem ogól-
nopolskiego spotkania lekarzy dentystów była Komisja Stomatologiczna
Okręgowej Izby Lekarskiej w Gdańsku. W konferencji wzięło udział ponad
180 lekarzy dentystów, z czego około 1/3 stanowili lekarze spoza naszego
regionu. Ze względu na narzucone przez hotel ograniczenia lokalowe
i nieprzewidzianie duŜą liczbę osób chętnych do uczestnictwa w pierwszej
tego typu imprezie zorganizowanej na naszym terenie, organizatorzy byli
zmuszeni odmówić kilkudziesięciu osobom moŜliwości udziału w tym spo-
tkaniu. Konferencji towarzyszyły stoiska informacyjno-szkoleniowe kilku
znanych firm zajmujących się zaopatrzeniem lekarzy dentystów w sprzęt,
leki i materiały, które były organizacyjnymi partnerami tego spotkania. Do
Relacja z I Gdańskiej Konferencji Stomatologicznej
partnerów dołączył równieŜ dealer samochodów marki Ford, który do jazd
próbnych i dyspozycji uczestników udostępnił nowe modele samochodów,
zapewniając serwis transportowy.
W konferencji udział wzięli licznie przybyli goście: prezes Naczelnej
Rady Lekarskiej dr Konstanty Radziwiłł, wiceprezes NRL i przewodnicząca
Komisji Stomatologicznej NRL dr Anna Lella, kierownicy katedr i zakładów
Akademii Medycznej w Gdańsku: prof. dr hab. n. med. Barbara Adamo-
wicz-Klepalska, prezes Oddziału Gdańskiego Polskiego Towarzystwa Sto-
matologicznego prof. dr hab. n. med. Jadwiga Sadlak-Nowicka, prof. dr hab.
n. med. Barbara Kochańska, dr n. med. Aida Kusiak. Obecna była teŜ prze-
wodnicząca Komisji Kształcenia ORL w Gdańsku dr n. med. Barbara Saran-
kiewicz-Konopka. Na sali obrad miejsca zajęli równieŜ przedstawiciele więk-
szości izb lekarskich w Polsce, członkowie Komisji Stomatologicznej Na-
czelnej Rady Lekarskiej, którzy zaplanowali swoje obrady w drugim dniu,
po oficjalnym zakończeniu naszej Konferencji. Kierownictwo naukowe nad
stroną merytoryczną spotkania sprawował, jak zwykle w przypadku wszyst-
kich poczynań szkoleniowych naszej Komisji, prof. dr hab. n. med. Edward
Witek. Pan Profesor Witek na otwarcie obrad przygotował bardzo ciekaweEmocjonujące losowanie
Film o leczeniu endodontycznym
Wykład prof. dr n. med. Honoraty Shaw
Prof. dr hab. n. med. Zdzisław Bereznowski
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wystąpienie wprowadzające uczestników w „atmosferę gdańską”, odnosząc
się do swojego ulubionego tematu, jakim jest historia medycyny. śycząc
owocnych obrad uczestnikom I Gdańskiej Konferencji Stomatologicznej,
przytoczył kilka faktów z bardzo ciekawych dziejów związanych z począt-
kami zrzeszania się lekarzy działających na terenie Gdańska i dotyczących
doniosłej roli króla Władysława IV w tworzeniu zaląŜka korporacyjności
zawodowej. Szersze omówienie tego mało znanego materiału historyczne-
go zostanie niebawem przygotowane do publikacji.
W pierwszym dniu wykładów kanony planowania leczenia protetycz-
nego częściowych braków zębowych, ze zwróceniem uwagi na szczególne
przypadki, przypomniał zebranym prof. dr hab. n. med. Zdzisław Bereznow-
ski. Drugi wykład, poparty prezentacją wielu przezroczy z ciekawymi sy-
mulacjami komputerowymi omawianego trybu postępowania i projekcją
niezwykłego filmu, ukazującego maestrię pracy zespołu lekarza endodon-
ty z podwójną asystą wygłosił lek. dent. Maciej Goczewski. Temat „Przy-
czyny błędów popełnianych podczas leczenia endodontycznego i ich eli-
minowanie” wywoływał momentami bardzo Ŝywą reakcję części uczestni-
ków, a niepozbawiona emocji dyskusja dodawała barwy ciekawemu przed-
stawieniu własnych doświadczeń zawodowych naszego Kolegi.
Pierwszy, pracowity dzień obrad zakończyła uroczysta kolacja, z mu-
zyką i tańcami oraz losowaniem wśród uczestników konferencji, którzy za-
trzymali się w hotelu, premii w postaci weekendowego pobytu w „Marinie”
dla 2 osób. Wykłady drugiego dnia rozpoczęły się juŜ o godzinie 8.30, co
początkowo wzbudzało wśród uczestników głosy pewnej dezaprobaty zwią-
zanej z tak wczesną porą obrad. Wielkie zdziwienie wywołała jednak pra-
wie pełna sala słuchaczy, których zapewne przywiodła ciekawość tematu,
jaki miał przedstawić prof. dr hab. n. med. Wojciech Maksymowicz, a który
brzmiał „Zapobieganie i leczenie dyskopatii szyjnej i lędźwiowej zagraŜają-
cej dentystom”. Wykład poparty bardzo praktyczną wiedzą, wygłoszony ze
swadą i zilustrowany licznymi przezroczami, zawierający wiele praktycz-
nych uwag i rad dotyczących profilaktyki i postępowania w przypadkach
pojawienia się pierwszych dolegliwości, wywołał duŜe zainteresowanie.
Profesor odpowiadał na liczne pytania, równieŜ po wykładzie w rozmo-
wach kuluarowych, i obiecał uczestnikom Konferencji przygotowanie ze-
branej wiedzy w formie zwięzłego kompendium postępowania profilaktycz-
nego i leczniczego w nękających wielu lekarzy dentystów dysfunkcjach krę-
gosłupa.
Prawdziwą ucztą drugiego dnia Konferencji był wykład prof. dr hab.
n. med. Honoraty Shaw na temat umiejętności komunikacji jako podstawy
udanej praktyki stomatologicznej. Lekkość i dowcip narracji popartej do-
świadczeniem i bogatej w praktyczne uwagi nawiązujące do rzeczywistych
zdarzeń oraz spostrzeŜenia wzięte prosto z Ŝycia sprawiły, Ŝe zebrani na
koniec wykładu nagrodzili Panią Profesor wielkimi brawami i poprosili
o kontynuację tej tematyki z pogranicza socjologii, psychologii i psychote-
rapii stosowanych w praktycznym wykonywaniu zawodu, z wdraŜaniem
której przynajmniej w naszej Alma Mater nadal nie jest jeszcze najlepiej.
Jak powiedziała Pani Profesor, uczelnia poznańska przekazuje swoim stu-
dentom praktyczną wiedzę z tego zakresu juŜ od wielu lat. Na marginesie
warto tutaj zaznaczyć, Ŝe próby dotarcia do czynników decydujących o bez-
względnej potrzebie „wyposaŜania” studentów ostatnich lat stomatologii
w praktyczną wiedzę dotyczącą całokształtu problemów związanych z funk-
cjonowaniem prywatnej praktyki trafiają w próŜnię. Zajęcia prowadzone
przez doświadczonych praktyków w kilku cyklach tematycznych
z pewnością dałyby bardzo szybko pozytywne efekty, odczuwalne zarówno
przez samych młodych lekarzy, jak i przez pacjentów. Mam tu na myśli
równieŜ wzajemne relacje w środowisku, a takŜe lepszy kontakt z pacjenta-
mi i rozeznanie w „minach” i niespodziankach, jakie szykuje dorosłe Ŝycie
zawodowe prowadzone na własny rachunek. Stomatologiczna „młodzieŜ”
często wchodzi w Ŝycie zawodowe z niewłaściwym przekazem i obserwa-
cjami wziętymi z Ŝycia, które obfituje w wiele przykładów, jakich nie nale-
Ŝałoby naśladować.
Na koniec warto jeszcze wspomnieć o dwóch tematach z zakresu wie-
dzy prawniczej, które przedstawili dr Adam Busch — wiceprzewodniczą-
cy Naczelnego Sądu Lekarskiego: „Wybrane aspekty odpowiedzialności
zawodowej w praktyce lekarzy dentystów” oraz mec. Karol Kolankiewicz
— radca prawny OIL w Gdańsku: „Zgoda pacjenta”. Obaj wykładowcy
przedstawili między innymi wiedzę i następstwa jej braku, równieŜ
w świetle roszczeń i dochodzeń wszczynanych przez niezadowolonych
pacjentów. Wiedza ta moŜe nie wydaje się wyjątkowo interesująca
w codziennej praktyce, jednak budzi szczególne zainteresowanie wtedy,
kiedy pojawiają się kłopoty. Wykładowcy starali się więc przekazać pod-
stawy prawne i sposoby działania zmierzające do tego, aby uchronić się
od przykrych następstw kontaktów z pacjentami nastawionymi coraz bar-
dziej roszczeniowo.
Pierwsza Gdańska Konferencja Stomatologiczna w części oficjalnej za-
kończyła się późnym popołudniem w sobotę. Na zakończenie wykładów
dodatkową atrakcję stanowiło rozlosowane wśród uczestników kilku opa-
kowań atrakcyjnych materiałów stomatologicznych ufundowanych przez
firmę GC. Zgodnie z rozdanymi uczestnikom certyfikatami udziału w kon-
ferencji otrzymali oni po 10 punktów edukacyjnych, co równieŜ przyjęto
z duŜym zadowoleniem. Członkowie Komisji Stomatologicznych — Naczel-
nej Rady Lekarskiej i Okręgowej Rady Lekarskiej w Gdańsku — udali się
specjalnym autobusem do siedziby naszej Izby przy ul. Śniadeckich 33,
gdzie odbyło się wyjazdowe, otwarte posiedzenie Komisji Stomatologicznej
NRL, pod przewodnictwem dr Anny Lelli, z udziałem między innymi pre-
zesa NRL dr. Konstantego Radziwiłła. Sprawozdanie z posiedzenia Komisji
zapewne ukaŜe się w „Gazecie Lekarskiej”, więc nie będę go w tym miejscu
relacjonował.
Na koniec pobytu goście i pozostali uczestnicy zebrania, po smacznej
i urozmaiconej kolacji zaserwowanej przez zewnętrzną firmę kateringową,
zostali zaproszeni na poetycko-muzyczny wieczorek artystyczny, który
w całości był przygotowany przez lekarzy dentystów, przedstawiających
własne dzieła. Składały się na niego recytacje utworów poetyckich, prezen-
tacja na terenie Izby obrazów dr Jolanty Kuszyńskiej-Szmuda, malowanych
techniką olejną, i pięknych, artystycznych fotografii dr. Konrada Dobrzyń-
skiego z Sierakowic, stanowiących dopełnienie niesamowitej jesienno-za-
duszkowej scenografii, złoŜonej z kwiatów, owoców, warzyw i liści oraz światła
świec, które zamieniły salę obrad naszej Izby w magiczne miejsce. W tej
Obrady komisji stomatologicznej NRL
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niezwykłej atmosferze wysłuchaliśmy nastrojowej, nostalgicznej poezji au-
torstwa dr Lidii Ziurkowskiej-Michalewskiej i pięknych, chwilami przejmu-
jących do głębi wierszy dr Haliny Porębskiej będącej spiritus movens całego
spektaklu, ale i zasadniczym „filarem” całej konferencji. Autorskie recytacje
były przeplatane głównie nastrojową muzyką klasyczną w wykonaniu dr ElŜ-
biety Woźniak z Koszalina grającej na organach Hammonda i śpiewem dr
Małgorzaty Szmuda z gitarowym akompaniatorem, która oprócz kilku zna-
nych standardów jazzowych wykonała równieŜ własną kompozycję. Dow-
cipnymi przerywnikami były kaszubskie opowieści i dowcipy w wykonaniu
znanego wszystkim, niezastąpionego dr. Kazimierza Bryndala z Torunia, któ-
ry na specjalne Ŝyczenie w kuluarach, ale takŜe w trakcie koncertu wystąpił
z akompaniamentem „perkusyjnym” na swoich osławionych juŜ łyŜkach, który
to „instrument” pieczołowicie przechowywał w specjalnie dla niego prze-
znaczonym futeraliku. Oklaskom i wiwatom nie było końca, a zadowolone
twarze uczestników niezwykłego koncertu świadczyły o pełnym sukcesie wy-
konawców i były dla nich — jak mniemam — największą nagrodą, którą
oprócz kwiatów zostali obdarowani.
DuŜe słowa uznania naleŜą się całemu zespołowi pracowników Okręgo-
wej Izby Lekarskiej, którzy przez dwa dni zapewniali doskonałą obsługę uczest-
nikom Konferencji, nie mówiąc juŜ o wcześniejszych przygotowaniach. Wszy-
scy stanęli na wysokości zadania, co dostrzegali i docenili wyjeŜdŜający
z Konferencji uczestnicy. Pierwszą Gdańską Konferencję Stomatologiczną
uznano za bardzo udaną imprezę i Ŝyczymy sobie kontynuacji takich spo-
tkań w przyszłości
lek. dent. Wojciech Grabe
foto: W. Klemens
Pan Przewodniczący poprosił mnie o słowo wstępne, nie podał jednak
słów, którymi moŜna by to słowo najlepiej wysłowić.
Spotkaliśmy się w Gdańsku, by uczestniczyć w Konferencji Naukowo-
-Szkoleniowej Stomatologów. Konferencja została zorganizowana w Gdań-
sku przez gdański samorząd lekarski. MoŜe więc warto poświęcić kilka słów
dziejom gdańskiego samorządu lekarskiego. MoŜe nie wszyscy wiedzą, Ŝe
idea samorządu lekarskiego w Polsce narodziła się w Gdańsku i to na długo
przed powstaniem Izb Lekarskich.
Izby Lekarskie w Polsce powstały w drugiej połowie XIX wieku, a dokład-
niej naleŜałoby powiedzieć, Ŝe powstały na ziemiach polskich; Polska była
w tym czasie pod zaborami, a Izby powstały w zaborach pruskim
i austriackim. W zaborze rosyjskim niestety nie doszło do powołania Izb Le-
karskich. Na początku XVII wieku w Gdańsku powstała organizacja samorzą-
dowa lekarzy — Collegium Medicorum Gedanensis. Organizacja ta jest nie-
wątpliwie pierwszą Izbą Lekarską w Polsce1. Na uwagę zasługują okoliczno-
ści jej powstania i jej działalność. Gdańsk był w tym czasie prawdziwą wyspą
kultury europejskiej. Tu kwitł handel, rozwijało się szkolnictwo, tu funkcjo-
nowało słynne Gdańskie Gimnazjum z Katedrą Medycyny, które mogło kon-
kurować z niejedną wyŜszą uczelnią. W Gdańsku mieszkało wielu promowa-
nych, wykształconych lekarzy, między innymi 3 fizyków (lekarzy) miejskich,
odpowiedzialnych za lecznictwo i sprawy sanitarne miasta. Ale jednocześ-
nie w Gdańsku pleniła się, i to na szeroką skalę, działalność róŜnych znacho-
rów, szarlatanów i szalbierzy, tym bardziej Ŝe miała poparcie Rady Miasta.
Widocznie juŜ w tym czasie znane były skuteczne metody, którymi moŜna
było zwabiać rajców miejskich do realizacji ciemnych interesów. I właśnie
dlatego, aby przeciwdziałać tej sytuacji, prawi lekarze w Gdańsku organizują
się, tworząc wspomniane Kolegium. Lekarze podejmują walkę z szerzącym
się złem, walkę słuszną i sprawiedliwą, ale nierówną. Lekarze okazali się
słabsi w tym pojedynku. Niestety, zbyt często dzieje się tak, Ŝe to, co dobre,
jest słabe. Do walki tej włączył się król Władysław IV, który zajął mądre sta-
Słowo wstępne wygłoszone przez profesora Edwarda Witka
przed rozpoczęciem Konferencji Naukowo-Szkoleniowej
Stomatologów, która odbyła się w dniach 21–22.11.2008 roku
w Gdańsku
nowisko, opowiadając się zdecydowanie po stronie lekarzy. Odpowiednim
aktem prawnym w 1636 roku nadał lekarzom wiele uprawnień i przywilejów1.
W tym miejscu kieruję do władz Samorządu propozycję o rozwaŜenie
uznania króla Władysława IV Patronem Gdańskiej Izby Lekarskiej.
Wróćmy jednak do zmagań gdańskich lekarzy z szarlatanami i rajcami
miejskimi. Walka podjazdowa trwała nadal — „walka, która ukazała dwa
Prof. dr hab. med. Edward Witek
Foto: W. Klemens
Śpiewa lek. dent. Małgorzata Szmuda
www.pml.viamedica.pl
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niepodobne do siebie światy. Jeden świat mądrych i prawych lekarzy, po-
siadających poczucie swojej godności zawodowej, walczących o elemen-
tarne zasady, na których powinna opierać się sprawiedliwie zorganizowa-
na słuŜba zdrowia, i drugi świat reprezentowany przez Radę — ciasny, tępy,
stronniczy, strzegący swoich partykularnych interesów bez względu na do-
bro publiczne i na zdrowie ludności”.
W tej nierównej walce Kolegium niestety upada, samorząd przegrywa.
Ale była to tylko formalna poraŜka. Mimo klęski lekarze w istocie odnieśli
zwycięstwo, gdyŜ swoją inicjatywą i argumentacją zwrócili uwagę opinii
publicznej na bolączki ich zawodu, na niedostatki lecznictwa i na środki
zaradcze, które naleŜało wprowadzić w Ŝycie. Idea głoszona przez lekarzy
promieniowała na cały kraj i nadal jest aktualna.
Tak więc Gdańsk odegrał waŜną rolę w powstaniu samorządu lekarskie-
go. W Gdańsku ukształtowała się jego idea, a w przyszłości Gdańsk miał
spełnić jeszcze waŜniejszą funkcję w jego odrodzeniu.
Jak wiadomo, po wojnie funkcjonowały jeszcze izby lekarskie. Jednak
władze PRL zlikwidowały je juŜ na początku swego istnienia ustawą sej-
mową z 1950 roku. Nie pomogły starania, zabiegi i argumenty Polskiego
Towarzystwa Lekarskiego, Polskiego Towarzystwa Stomatologicznego i in-
nych lekarzy. Izby były przecieŜ potrzebne. Władze niestety nie wyraŜały na
to zgody. Zresztą trudno się dziwić, gdyŜ organizacja samorządowa pozosta-
wała w wyraźnej kolizji z centralistycznym i totalitarnym systemem PRL.
Dopiero wydarzenia gdańskie, które wstrząsnęły tym miastem i całym
krajem, rozległy się szerokim echem w świecie i obróciły zwrotnicę dzie-
jów o 180 stopni, umoŜliwiły dokonanie wielu zmian w wielu dziedzinach
Ŝycia i pozwoliły równieŜ na odrodzenie samorządu lekarskiego w Polsce.
I oto dziś w blasku tej chlubnej historii rozpoczynamy Konferencję Sto-
matologów. Konferencję, która z pewnością przyniesie oczekiwane rezulta-
ty naukowe i szkoleniowe, ale przede wszystkim będzie kontynuacją tej
budującej i chlubnej historii gdańskiego samorządu lekarskiego.
Niech więc świadomość tego faktu będzie satysfakcją dla organizato-
rów i niech krzepi uczestników konferencji.
______________________________________________________________________
1Bilikiewicz T., Bilikiewicz K. Collegium Medium w Gdańsku — Pierw-
sza na Ziemiach Polskich Izba Lekarska, Prace Komisji Historii Medycyny
i Nauk Przyrodniczo-Matematycznych 1949, t. II, s. 195–234.
W ramach Europejskiego Dnia Wiedzy o Antybiotykach 18 li-
stopada w siedzibie OIL w Gdańsku odbyło się spotkanie poświę-
cone racjonalnej antybiotykoterapii. Spotkanie, mające charakter
dyskusji okrągłego stołu, prowadził dr Alfred Samet, kierownik La-
boratorium Mikrobiologii Klinicznej ACK w Gdańsku, zapoznając
przybyłych decydentów, dyrektorów placówek medycznych, kie-
rowników klinik AMG i zainteresowanych lekarzy z załoŜeniami
tych obchodów.
W zwykłych wirusowych infekcjach antybiotyki są naduŜywa-
ne, co prowadzi do lawinowego narastania lekooporności. Obecnie
nie uŜywa się leków wąskospektralnych, od razu przepisując te
o szerokim zakresie działania. Kto jeszcze pamięta Syntarpen…
Doktor Erecińska, reprezentująca NFZ, przedstawiła kwoty re-
fundacji antybiotyków z rozbiciem na poszczególne kwartały. Re-
fundacja w pierwszych 9 miesiącach br. pochłonęła 33 mln zło-
tych, przy ogólnej kwocie refundacji na wszystkie leki 48 mln.
Najczęściej przepisuje się Duomox, Zinnat, Augmentin, Sumamed,
Rovamycynę.
Profesor Zbigniew Zdrojewski zwrócił uwagę, Ŝe nie ma Ŝad-
nych aktualnych zaleceń w zakaŜeniach górnych dróg oddecho-
wych. Przypomniał, Ŝe w jego klinice antybiotyki są przepisywane
po wykonaniu posiewu i otrzymaniu antybiogramu. Doktor Krzysz-
tof Wójcikiewicz przypomniał, Ŝe w szpitalu na Zaspie raz na
O antybiotykach na powaŜnie
2 lata opracowuje się wewnątrzszpitalne zalecenia dotyczące za-
sad antybiotykoterapii.
Inni dyskutanci wskazywali na szybkie i proste badanie CRP,
które wskazuje na infekcję bakteryjną — wystarczy kropla krwi,
test kosztuje 4 zł i pozwala podjąć racjonalną decyzję o podaniu
antybiotyku. Padło retoryczne pytanie do NFZ — dlaczego NFZ nie
daje lekarzom w opiece otwartej tak uŜytecznego narzędzia do ręki?
Mówiono teŜ o braku właściwych szkoleń z zakresu racjonalnej
terapii skierowanych do lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej,
którzy wiedzę o lekach zdobywają najczęściej od przedstawicieli
firm farmaceutycznych. Wiele uwagi poświęcono „wymuszającym”
antybiotyki pacjentom i braku autorytetu lekarza, który nie chcąc
być oskarŜony o zaniedbanie czy naraŜenie na posocznicę, wypi-
suje pod przymusem Ŝądany lek.
Profesor Sibert z Katedry Medycyny Rodzinnej przypomniał o or-
ganizowanych w soboty bardzo praktycznych kursach dla lekarzy
POZ. Doktor Wójcikiewicz zauwaŜył, Ŝe takie kursy i szkolenia
moŜna teŜ organizować w Izbie, która jest otwarta na propozycje
Komisji Kształcenia Medycznego.
Poruszano kwestie małej liczebności kadry mikrobiologów w Pol-
sce, obecnie jest zaledwie 77 osób z taką specjalnością w całym
kraju, a powinno być ich 10 razy więcej. Stwierdzono, Ŝe w woje-
wództwie nie ma obecnie Ŝadnego kreatora polityki zdrowotnej…
Na łamach „Pomorskiego Magazynu Lekarskiego” będziemy wra-
cać do tych tematów.
tekst i foto: Wiesława Klemens
www.pml.viamedica.pl
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Trzy lata pracy w Naczelnym Sądzie Lekarskim to niewiele w po-
równaniu z KoleŜankami i Kolegami, którzy w NSL pracują juŜ piątą
kadencję. Przez ten krótki okres zdąŜyłam jednak poznać specyfi-
kę pracy w sądzie odwoławczym i przekrój spraw, które trafiają na
wokandy. Jestem lekarzem dentystą, więc najczęściej prowadzę
sprawy dotyczące dentystów. Za namową Kolegów z Rady OIL po-
stanowiłam podzielić się swoimi doświadczeniami z Czytelnikami
naszego Miesięcznika.
Chcąc przybliŜyć wagę tematu, przytoczę kilka danych dotyczą-
cych pracy NSL. W 2007 roku:
— do sądu II instancji wpłynęło 110 spraw;
— 105 lekarzy zostało objętych wnioskami o ukaranie;
— odbyły się 94 sprawy główne.
Wydano 90 orzeczeń, w tym:




— 4 zawieszenia prawa wykonywania zawodu.
Wśród lekarzy, wobec których toczyły się postępowania przed
sądem II instancji, najwięcej było ginekologów, dentystów, chirur-
gów i lekarzy pracujących w pomocy doraźnej. Spośród dentystów
najczęściej obwinia się protetyków.
Artykułami, które naruszają lekarze róŜnych specjalności są
zwykle:
— art. 1 KEL dotyczący zasad etyki;
— art. 8 KEL mówiący o naleŜytej staranności w postępowaniu dia-
gnostycznym, leczniczym i zapobiegawczym.
Problem etyki
Dlaczego zagadnienie to jest tak istotne? Zbiór zasad postępo-
wania w pracy lekarza i lekarza dentysty nazywa się Kodeksem
Etyki Lekarskiej. Fakt naruszania tych od lat ustalonych norm bu-
dzi — zarówno w naszym lekarskim środowisku, jak teŜ w całej
społeczności — zrozumiałą niechęć i potępienie. Środowisko le-
karskie wciąŜ jest jedną z najpilniej obserwowanych i najchętniej
ocenianych grup społecznych.
Etyka jest szerokim pojęciem. Często, przygotowując się do pro-
wadzenia rozprawy, czytając dokumentację, z góry wiem, Ŝe le-
karz postąpił źle. Jak mógł tak zrobić? Najtrudniejsze dla sędziego-
lekarza są właśnie sprawy dotyczące naruszenia zasad etyki, nie
błędu w sztuce, bo ten moŜna się starać jakoś wytłumaczyć. Nie
popełnia błędu ten, kto nic nie robi; nie ma ludzi nieomylnych;
starał się, ale mu nie wyszło; zdarzają się powikłania itd. Ale jak
wytłumaczyć fakt, Ŝe ktoś z pełną świadomością czyni zło pacjen-
towi lub kolegom lekarzom?
Przedstawię dwie sprawy, które dotyczą nieetycznego postępo-
wania. Znalazły one finał w NSL, choć nie powinny się wcale wy-
darzyć…
Pierwsza dotyczy skargi pacjenta w związku z wykonaniem ko-
rony porcelanowej osadzonej na wkładzie. Pacjent wyszedł z przy-
chodni stomatologicznej niezbyt zadowolony, poniewaŜ korona
znacznie przeszkadzała mu w zgryzie. Doktor twierdził, Ŝe „się uło-
Ŝy”. Po 2 tygodniach korona wraz z wkładem i częścią korzenia
odłamała się. Doktor zaproponował usunięcie korzenia i wstawie-
nie implantu. Pacjent nie zgodził się na tę propozycję i poprosił
o zwrot pieniędzy. Doktor pieniędzy nie zwrócił, więc pacjent na-
pisał skargę do Rzecznika Odpowiedzialności Zawodowej. Drodzy
Czytelnicy! Pomyślicie, sprawa prosta: niezamierzony, ale ewident-
ny błąd — brak RTG przed podjęciem leczenia, wadliwe zaplano-
wanie i złe wykonanie pracy, negatywna opinia biegłych protety-
ków. Sprawa trafia do OSL. W czasie rozprawy lekarz twierdzi, Ŝe
widzi pacjenta po raz pierwszy, nie zna jego nazwiska i w ogóle nic
nie wie o tej sprawie. Zeznania pacjenta są spójne i wiarygodne,
OSL daje im wiarę i orzeka wobec obwinionego karę nagany. Dok-
tor odwołuje się do Sądu Naczelnego. W odwołaniu uparcie utrzy-
muje, Ŝe nie jest autorem spornej pracy. A jaki dowód na to, Ŝe jest
to praca wykonana przez obwinionego, moŜe przedstawić pacjent?
Przyjęcia w gabinetach stomatologicznych mają swoją specyfikę.
Medice, cura te ipsum
Jeśli lekarz pracuje bez asystentki, są to wizyty sam na sam. Jeśli
lekarz, wbrew obowiązkowi, nie prowadzi historii choroby lub nie
chce jej udostępnić, a pacjent nie posiada rachunków za usługi,
ślad po wizycie zanika. Wywód obwinionego, Ŝe brak kartoteki,
wskazuje na to, Ŝe pokrzywdzony nie leczył się u niego, nie był dla
sądu logiczny. Zdaniem NSL swój błąd w postaci braku dokumen-
tacji doktor usiłował przeistoczyć w kluczowy argument swojej obro-
ny. Jednocześnie na podstawie złoŜonych zeznań sąd nie znalazł
logicznego powodu, dla którego pacjent miałby fałszywie przypi-
sać obwinionemu autorstwo spornej korony protetycznej. Naczel-
ny Sąd Lekarski utrzymał w mocy orzeczenie OSL. Członkowie
składu orzekającego dysponują moŜliwością swobodnej oceny ma-
teriału dowodowego. W tym przypadku, mimo braku tak zwanych
dowodów bezpośrednich, nie mieliśmy wątpliwości w sprawie winy
obwinionego. Postawa lekarza zbulwersowała sąd. W tym roku była
to juŜ druga sprawa protetyczna, w której inny lekarz nie przyznał
się, Ŝe jest autorem kontrowersyjnej pracy. Poprzednia sprawa do-
tyczyła całkowitej protezy w szczęce. Pacjentka posiadała około
10 protez i sama nie była pewna, którą z nich, kiedy i u kogo robiła.
Opinie biegłych, zeznania lekarzy, techników i pokrzywdzonej nie
pozwoliły na jednoznaczne ustalenie autorstwa spornej protezy.
Tu wszelkie wątpliwości sąd rozstrzygnął na korzyść obwinione-
go. Jego zeznania były logiczne, historia choroby dokładna. Pan
doktor został uniewinniony.
Wróćmy do etyki.
Okręgowy Sąd Lekarski uznał pewnego lekarza winnym tego,
Ŝe w celu osiągnięcia korzyści majątkowej doprowadził NFZ do
strat finansowych poprzez poświadczanie nieprawdy w historiach
chorób pacjentów. Doktor wpisywał, Ŝe usunął pacjentce 17 zę-
bów, gdy faktycznie usunięte były 2; usunął 20 zębów, gdy fak-
tycznie pacjent zębów juŜ dawno nie miał itd. Trwało to około
1,5 roku. Udowodnionych przypadków było kilkadziesiąt. Sąd po-
wszechny warunkowo umorzył postępowanie karne wobec oskar-
Ŝonego. Rzecznik Okręgowy wniósł o ukaranie lekarza z powodu
naruszenia art. 1 pkt 3 KEL w związku z art. 4 Ustawy o zawodzie
lekarza. Adwokat obwinionego odwołał się od decyzji sądu okręgo-
wego, uznając, Ŝe owszem, jego klient złamał prawo, ale nie ma to
nic wspólnego z naruszeniem etyki lekarskiej. Powstała wątpliwość,
czy popełnienie czynu, w przypadku którego sąd powszechny wa-
runkowo umorzył postępowanie wobec oskarŜonego, powinno ro-
dzić odpowiedzialność zawodową? Naczelny Sąd Lekarski nie zga-
dza się z wywodem obrońcy, Ŝe naruszenie prawa nie ma w tych
okolicznościach związku z wykonywaniem zawodu lekarza. Fał-
szywe rozliczenia z NFZ nie były „drobnymi uchybieniami”. Zapi-
sy w historiach chorób i rozliczenia kosztów dotyczyły zabiegów
lekarskich, przyjmowania pacjentów i troski o ich zdrowie. Nie
moŜna więc uznać czynności lekarza za czysto urzędowe. Obwi-
niony nie potrafił wyjaśnić, w jaki sposób jest w stanie leczyć pa-
cjentów endodontycznie, prowadząc tak niesumienną dokumen-
tację. Nie zaryzykowałby teŜ udostępnienia jej na przykład do iden-
tyfikacji osób poszkodowanych w masowej katastrofie. Jak wyni-
kało więc z zeznań, doktor zdawał sobie sprawę z rozmiaru i moŜ-
liwych konsekwencji swoich licznych zaniedbań. Naczelny Sąd
Lekarski uznał, Ŝe czyn obwinionego narusza artykuły chroniące
godność i etykę lekarską. Orzeczenie nagany utrzymano w mocy.
Przedstawione przeze mnie przykłady naruszeń Kodeksu Etyki
Lekarskiej zdają się nie zagraŜać bezpośrednio zdrowiu lub Ŝyciu
pacjentów. W konsekwencji działań lekarzy nieprowadzących kar-
totek lub prowadzących je nieuczciwie nikt nie poniósł uszczerb-
ku na zdrowiu. MoŜna jednak łatwo wyobrazić sobie sytuację,
w której korzystanie z kartoteki miałoby znaczenie dla dalszego
leczenia pacjenta, a wówczas albo nie moglibyśmy znaleźć Ŝadnej
informacji na temat dokonanych juŜ zabiegów, albo leczylibyśmy
zęby rzekomo wcześniej usunięte. Ponadto przez takie poczynania
zostaje naraŜona na szwank godność pacjenta. Jak moŜe czuć się
pacjent, którego leczenia wyparł się lekarz? Jak moŜe się czuć pa-
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7 oddziałów stacjonarnych i 6 oddziałów dziennych. Osiemnaście placówek prowa-
dzi program dla osób współuzaleŜnionych, 11 dla ofiar przemocy, a 1 dla sprawców
przemocy. Pięć placówek prowadzi program leczenia uzaleŜnienia od nikotyny.
Ta liczba jest niewystarczająca, zwłaszcza Ŝe na terenie województwa są teŜ
powiaty, gdzie wcale nie ma placówek odwykowych (np. pucki, nowodworski),
zaś większość powiatów nie ma w ogóle oferty leczenia dla rodzin.
Niewystarczająca jest równieŜ liczba specjalistów pracujących w tych pla-
cówkach, szczególnie dotyczy to kadry zajmującej się współuzaleŜnieniem, prze-
mocą i pomocą dla osób dorosłych, których problemy wynikają z wychowywania
się w rodzinach dysfunkcyjnych.
Kilku prelegentów zwracało uwagę na niewystarczające środki finansowe prze-
znaczane przez NFZ na cele lecznictwa odwykowego.
Na konferencję nie mógł przybyć Dyrektor Państwowej Agencji Rozwiązywa-
nia Problemów Alkoholowych Krzysztof Brzózka, który przebywał w tym czasie
za granicą.
W szkoleniowej części konferencji lek. GraŜyna Rymaszewska przedstawiła
wykład „Ryzyko związane z piciem alkoholu w ciąŜy. Objawy i diagnoza Alkoho-
lowego Zespołu Płodowego (FAS)”, prezentując równieŜ film zatytułowany
„Wieczne dzieci”, dotyczący tej problematyki.
Komendant StraŜy Miejskiej w Sopocie Mirosław Mudlaff przedstawił wy-
kład „Kierowca a alkohol”, zaś mgr Ewa Stolc, kierownik Przychodni Terapii
UzaleŜnień w WOTUiW, przybliŜała funkcjonowanie osób z tak zwanym „Syn-
dromem DDD”, czyli tych, które wychowywały się w rodzinach dysfunkcyjnych
(Dorosłe Dzieci z Rodzin Dysfunkcyjnych) w wykładzie „Uwięzieni w dzieciń-
stwie”. Część szkoleniową zakończono dyskusją.
Katarzyna Wiśniewska
Konferencja odbyła się 16 października 2008 roku we Franciszkańskim Cen-
trum Kultury w Gdyni. Prowadziła ją lek. GraŜyna Rymaszewska, prezes fundacji
„Trzeźwość”. Konferencję otworzył o. Jan Maciejowski — Proboszcz Kościoła pw.
św. Antoniego w Gdyni.
Podczas konferencji poruszano sprawy lecznictwa odwykowego w wojewódz-
twie pomorskim, aktualny stan w zakresie potrzeb i ich realizacji oraz perspekty-
wy na przyszłość.
W imieniu Marszałka Leszka Czarnobaja wystąpił Dyrektor Departamentu Zdro-
wia UM Maciej Łukowicz, podkreślając znaczenie problematyki uzaleŜnień dla zdro-
wia społeczeństwa. Dyrektor Departamentu Spraw Społecznych UM w Gdańsku,
Krystyna Dominiczak, przedstawiła środki finansowe do wykorzystania na cele pro-
blemów społecznych (dofinansowywanie kształcenia kadry leczącej oraz profilakty-
ka w zakresie realizacji ustaw dotyczących przeciwdziałania alkoholizmowi, narko-
manii, przemocy i spółdzielni socjalnych).
Wiceprezydent Gdyni Ewa Łowkiel zachęcała do zbudowania nowego syste-
mu prawnego ułatwiającego rodzinom dotkniętym problemem uzaleŜnień i prze-
mocy dostęp do odpowiedniej pomocy. Obecny system uznała za anachronicz-
ny.
Ksiądz Prałat Bogusław Głodowski, Diecezjalny Duszpasterz Trzeźwości, pod-
kreślał duchowy wymiar leczenia uzaleŜnień, szczególną uwagę kierując na pro-
gram trzeźwienia „12 Kroków” realizowany przez ruch samopomocowy Anoni-
mowych Alkoholików.
Dyrektor WOTUiW lek. Ryszard Karpiński przedstawił obecną sytuację lecznic-
twa odwykowego w województwie pomorskim, z której wynikało, Ŝe na terenie wo-
jewództwa działa 25 placówek leczenia uzaleŜnień (18 NZOZ-ów i 7 SPZOZ-ów),
Dawno nie było protestów i strajków w ochronie zdrowia, ale to nie
oznacza, Ŝe juŜ nastąpiła poprawa sytuacji, a wszyscy są zadowoleni.
Obecnie czekamy cierpliwie na sprywatyzowanie szpitali, które dla
polityków PO i PSL oznacza reformę w ochronie zdrowia.
JeŜeli przejęcie szpitali państwowych przez firmy i jednostki (pod-
mioty) prywatne ma być opłacalne dla nowych właścicieli, udziałow-
ców, menadŜerów, lekarzy i personelu medycznego, technicznego, ad-
ministracji, przy akceptacji NFZ, ZUS, prywatnych kas chorych, Skar-
bu Państwa, Rządu RP — to oznacza, Ŝe do tej pory zysk był gdzieś
ukrywany.
Chciałbym wiedzieć, co na ten temat sądzą nasi pacjenci, którzy
opłacą całość reformy w ochronie zdrowia = prywatyzację, i jakie re-
alne korzyści będą oni (pacjenci) mieli. Kiedy pacjenci otrzymają od
„reformatorów” konkretne wyliczenia finansowe reformy w ochronie
zdrowia = prywatyzacji szpitali, zamiast obietnic polepszenia sytu-
acji, i ile trzeba będzie dopłacić? A tak naprawdę, czy to nie oznacza
pogłębienia zaleŜności lekarzy od pracodawcy (właściciela, menadŜe-
ra) i pozbawienia nas resztek naszej suwerenności w celu uzyskania
maksymalnego zysku finansowego przez właściciela szpitala „za
wszelką cenę”? Ta „wszelka cena” — to nasi pacjenci i etyka lekarska
oraz prawa pacjenta i nasze bezpieczeństwo prawne i związkowe (pra-
wa pracownicze).
Obecnie nagle wszystko ma swoją cenę; dlaczego pacjentom od-
mawia się decyzji w ustaleniu, na ile ich stać i ile są w stanie zapłacić
za konkretną usługę? W krajach, które wypróbowywały róŜne typy re-
form w ochronie zdrowia, prywatyzowanie szpitali = przekształcanie
szpitali państwowych w spółki prawa handlowego było „wtopione”
w daleko idące zmiany systemowe państwa. Prywatne szpitale budo-
wano, aby uzupełnić braki na rynku medycznym w konkurencji
z innymi podmiotami gospodarczymi z poparciem narodowej kasy
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Reforma czy prywatyzacja?
chorych i prywatnych kas chorych. Wypracowywaniem zysku
w ochronie zdrowia — szpitalnictwie — zajmują się menadŜerowie,
którzy przede wszystkim nie są lekarzami i całe swoje wykształce-
nie i doświadczenie zdobywali w jednym celu — udowodnić konku-
rentowi wyŜszość ekonomiczną i wygrywać róŜnego rodzaju przetargi
na potrzeby właściciela szpitala. Nie ma w tym przypadku Ŝadnego
znaczenia, czy menadŜer zarządza majątkiem prywatnym czy teŜ pań-
stwowym — mechanizmy są te same — wygrać z konkurencją
i wypracować zysk dla właściciela szpitala. Pacjent jest tylko „mate-
riałem”, który zostaje poddany procedurze medycznej przez odpowie-
dzialnych pracowników stosujących określone metody, przynoszące
korzyści obu stronom. Metody, jakie stosują menadŜerowie, są oparte
zawsze na prawnych podstawach, ale potrafią teŜ oni korzystać
w ramach prawa z innych moŜliwości osiągnięcia zysku. My lekarze
i lekarze dentyści jesteśmy „małymi” menadŜerami w ochronie zdro-
wia, ale za to przynosimy stały dochód Skarbowi Państwa. Wypisując
receptę na leki, decydujemy o dochodzie naszego Państwa, poniewaŜ
podatek naleŜny od leków to 7%! JeŜeli obliczymy, ile leków w skali
całego kraju przepisują lekarze, to okaŜe się, Ŝe jest to suma około




Były Minister Zdrowia Pan Poseł RP dr Bolesław Piecha twierdzi, Ŝe
dochód Skarbu Państwa płynący od lekarzy medycyny i lekarzy denty-
stów z tytułu wypisywania leków na recepty realizowanych w aptekach
to suma około 700 mln złotych rocznie. Dane statystyczne nie uwzględ-
niają jednak kupna leków zalecanych przez nas (materiałów opatrun-
kowych i innych), za które pacjenci sami płacą poza receptą.
S.Ł.
Sprawozdanie z konferencji „Wybrane problemy związane
z piciem alkoholu”
zorganizowanej przez Regionalny Ośrodek Polityki Społecznej przy Urzędzie Marszałkowskim w Gdańsku,
Fundację „Trzeźwość” ,Wojewódzki Ośrodek Terapii UzaleŜnienia od Alkoholu i WspółuzaleŜnienia
(WOTUiW) w Gdańsku oraz Parafię pw. św. Antoniego w Gdyni
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Z niepokojem oberwuję postępującą „makaronizację” rodzimego języka.
Jak stwierdził kiedyś nieodŜałowany Jerzy Ofierski (sołtys Kierdziołek), wkrót-
ce przybysz ze wsi stanie w wielkim mieście (i nie tylko wielkim) bezradny
bez słownika angielskiego. Ale nie tylko przybysz ze wsi...
Oto kilka tylko przykładów szyldów zdobiących ulice Gdańska: Second
hand (sklep z uŜywaną odzieŜą) i obok nie wiadomo dlaczego DIZZY. TREN-
DY Hair Fashion (salon fryzjerski), Outlet (stylowa konfekcja wycofana
z luksusowych sklepów), Big Tasty Bekon — przed McDonalds (pisownia ory-
ginalna), Body Building (siłownia) itp.
A w Ŝyciu codziennym i w mediach: CV zamiast rodzimego Ŝyciorysu, PR
(piar albo pijar) zamiast wizerunku, certyfikat (certificate) zamiast dawniej
uŜywanego określenia świadectwo (to przecieŜ coś więcej niŜ zaświadczenie)
itd., itp. Á propos „pijaru”, to w początkowym okresie pojawienia się tego
dziwoląga spotkałem się z zapytaniem, czy określenie „czarny pijar” odnosi
się to przedstawiciela (skądinąd zasłuŜonego dla oświaty) zakonu pijarów?
Co do szyldów, to nawet w latach zaborów, kiedy tępiono język polski,
w Królestwie Polskim (zabór rosyjski) szyldy były dwujęzyczne. Pod nazwą
pisaną cyrylicą widniała polska nazwa. Widać to na starych fotografiach,
a nawet obrazach. W latach ostatniego „zniewolenia” (jak niektórzy określają
PRL) rusycyzmy nie panoszyły się tak, jak obecnie anglicyzmy. Poza daczą,
która przyjęła się w potocznym języku, moŜe tylko telewizor (określenie bar-
dzo krytykowane wśród wczesnopowojennej polskiej emigracji w Wielkiej
Brytanii), a moŜe takŜe uŜywane tylko w sferach wojskowo-milicyjnych We-
Cze (wysoka częstotliwość — na określenie radiostacji). No i Ŝartobliwe ustroj-
stwo.
Napór angielszczyzny na mowę ojczystą przeŜywała powojenna Francja.
Powstało wtedy nawet określenie franglais oznaczające makronistyczną mie-
szankę. Jedną ze znanych postaci zwalczających tę nieprawidłowość był póź-
niejszy prezydent Georges Pompidou — wcześniej romanista, nauczyciel ję-
zyka i literatury francuskiej w tamtejszych liceach.
Nie uchronił się przed tym zjawiskiem takŜe język medyczny. MoŜna tu
znaleźć liczne przykłady: choćby screening dla określenia badań przesiewo-
wych czy przeglądowych, by-pass (dlaczego nie przęsłowanie albo mostko-
wanie?) i wiele innych.
Do napisania tego felietonu skłoniło mnie jednak odnalezienie przy pod-
pisie jednego z autorów „Magazynu” (którego zresztą — i Autora, i Magazyn
— bardzo cenię) skrótowego oznaczenia stopni MD, PhD (prawidłowo M.D.
Ph.D. — tłumaczy się to odpowiednio: Doctor of Medicine i Doctor of Philoso-
WŜdy Polacy nie gęsi....
phy. Kiedyś w odległych czasach takŜe w Polsce stopień naukowy doktora
przyznawano zawsze z filozofii, jako królowej nauk. Obecnie dotyczy to bo-
daj tylko nauk humanistycznych. Bo mamy przecieŜ nie tylko dr med., ale
i dr inŜ., dr n. przyr. Á propos doktora nauk medycznych (skrót: dr n. med.),
to określenie to nie wydaje mi się szczęśliwe, poniewaŜ niedawno uczestni-
czyłem w przeprowadzeniu przewodu doktorskiego absolwenta Wydziału
Pielęgniarstwa. Jemu teŜ chyba przysługuje skrót dr n. med. A wracając do
M.D., to skrót ten przysługuje kaŜdemu lekarzowi, niezaleŜnie, czy uzyskał
doktorat, czy nie. TakŜe w Polsce zwyczajowo tytułuje się lekarza doktorem
(w Krakowie jeszcze na przełomie XIX i XX wieku tytułowano lekarza fizy-
kiem; angielski wyraz physician ma zapewne ten sam źródłosłów, choć ozna-
cza takŜe internistę). W tym miejscu przypomina się kuriozalna sprawa po-
stawienia przed Komisją Kontroli Zawodowej w głębokim PRL kolegi, który
w wywiadzie prasowym dopuścił do tytułowania siebie doktorem, chociaŜ
nie miał doktoratu. Posiedzenie prowadził szanowany profesor AMG i mnie,
jako obrońcy, udało się (choć nie bez trudu) przekonać komisję
o dopuszczalności zwyczajowego uŜywania tego tytułu; sprawę umorzono.
Skoro jesteśmy przy tytułach, to w tym miejscu warto przypomnieć, Ŝe
dość powszechnie uŜywany skrót lek. med. jest nieprawidłowy, bowiem na
dyplomie widnieje tylko tytuł zawodowy LEKARZ. A jedynie lekarze denty-
ści i lekarze weterynarii muszą uŜywać oznaczenia wyraŜonego odpowied-
nio skrótem lek. dent. czy lek. wet.
Wracając do naszego Autora, to jako specjalista chirurg mógłby sobie do-
dać M.S. (Master of Surgery) albo odpowiednik stosowany w Wielkiej Bryta-
nii: F.R.C.S. (Fellow of the Royal College of Surgeons), czy w dopasowaniu do
Polski: F.P.C.S. (Fellow of the Polish College of Surgeons), a jeszcze jako ordy-
nator miałby prawo dopisać Consultant Surgeon. MoŜna by tak dalej — tylko
po co?
Myślę, Ŝe uprawnione mogłoby być stosowanie skrótu M.D., Ph.D. przez
osoby, które te kwalifikacje uzyskały w krajach anglosaskich. W Niemczech
uŜywa się skrótu Dr. nmed. (z kropką po Dr), ale spotkać moŜna skrót tytułu
MUDR przy nazwiskach lekarzy przybyłych z byłej Czechosłowacji (moŜe
teraz takŜe z Czech i Słowacji), który oznacza Medicinski Universytecki Dok-
tor, uŜywany przez lekarzy zatrudnionych wcześniej w kraju pochodzenia na
uniwersytetach.
A my?... Uszanujmy hasło imć Pana Mikołaja i stosujmy nazewnictwo
rodzime.
Prof. Brunon L. Imieliński
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JuŜ 1 stycznia 2009 roku wejdzie w Ŝycie nowa skala PIT ze stawkami
18% i 32%. Zastąpi ona obecne 3 stawki: 19%, 30% i 40%. Nic nie zmieni
się w zakresie rozliczeń dla przedsiębiorców, jeśli chodzi o podatek liniowy.
MoŜe się okazać, Ŝe rozliczenia na zasadach ogólnych będą korzystniejsze
dla podatników prowadzących działalność gospodarczą. Będzie to dotyczyć
zwłaszcza tych przedsiębiorców, których zarobki nie będą przekraczały
85 tys. zł. Wszystko dlatego, Ŝe nowa 18-procentowa stawka PIT, płacona
według skali podatkowej będzie obowiązywać do wysokości dochodów
85 528 zł. Dochody ponad tę kwotę będą juŜ objęte stawką 32%. Przedsiębiorca,
który zamiast liniowego PIT zdecyduje się na płacenie podatku według skali
podatkowej, będzie mógł na przykład rozliczać się wspólnie z małŜonkiem.
Korzystanie z podatku liniowego pozbawia bowiem takiej moŜliwości.
Od początku 2009 roku zostanie obniŜona do 18% najniŜsza stawka po-
datkowa (przy 19% w przypadku stawki liniowej) oraz niemal 2-krotnie
zwiększy się kwota pierwszego progu podatkowego (do 85 528 zł). Oznacza
Zmiany w rozliczaniu podatku
dochodowego w 2009 roku
to, Ŝe duŜej grupie przedsiębiorców, której roczny dochód nie przekracza
takiej kwoty, wybór metody liniowej nie będzie się opłacać. Ponadto podat-
nicy rozliczający się według podatku liniowego nie będą mogli skorzystać
z niektórych ulg podatkowych, na przykład ulgi prorodzinnej. KaŜdy przed-
siębiorca będzie musiał sam obliczyć korzyści i straty, jakie wynikną
z wyboru metody rozliczania się z fiskusem.
Przy podatku liniowym podatnicy mogą pomniejszać dochód o składki
na ubezpieczenie społeczne. Wysokość składek ustala się na podstawie do-
kumentów stwierdzających ich faktyczne poniesienie.
Składki na ubezpieczenie społeczne podlegają odliczeniu od dochodu,
o ile nie zostały:
— zaliczone do kosztów uzyskania przychodów;
— odliczone od dochodów opodatkowanych według skali lub
— odliczone od przychodów na podstawie ustawy o zryczałtowanym
podatku dochodowym.
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Odliczeniu podlega równieŜ kwota na ubezpieczenie zdrowotne. Poda-
tek dochodowy w pierwszej kolejności ulega obniŜeniu o kwotę składki na
ubezpieczenie zdrowotne:
— opłaconej w roku podatkowym bezpośrednio przez podatnika, zgod-
nie z przepisami o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środ-
ków publicznych.
ObniŜenie nie dotyczy składek, których podstawę wymiaru stanowi do-
chód (przychód) wolny od podatku, oraz składek, których podstawę wy-
miaru stanowi dochód, od którego na podstawie przepisów Ordynacji po-
datkowej zaniechano poboru podatku.
Rozliczanie na zasadach ogólnych będzie opłacalne dla osób, które uzy-
skują niewielkie dochody z działalności gospodarczej i które dodatkowo
będą chciały się rozliczać razem z małŜonkiem. W takim przypadku rzeczy-
wista stawka podatku moŜe być duŜo niŜsza niŜ 19%, a zatem opłacalny
będzie powrót do rozliczania się na zasadach ogólnych. Pewną rolę moŜe
równieŜ odgrywać ulga na dziecko, która przysługuje tylko podatnikom roz-
liczającym się według stawek progresywnych.
Podatnicy, którzy rozliczają się z fiskusem na zasadach ogólnych, nie
tylko będą płacili podatek według stawek 18% i 32%, ale równieŜ będą
mieli prawo do skorzystania z kwoty wolnej od podatku oraz ulgi na inter-
net. Natomiast dla podatników osiągających bardzo wysokie dochody opo-
datkowanie 19-procentowym podatkiem liniowym wciąŜ moŜe być bardziej
korzystne.
Zgłoszenie o wyborze metody opodatkowania lub rezygnacji z podatku
liniowego naleŜy złoŜyć w urzędzie skarbowym do 20 stycznia 2009 roku.
Kredyt podatkowy
Podatnicy rozpoczynający prowadzenie działalności, którzy spełniają
ustawowe warunki określone w art. 44 ust. 7c ustawy o PIT, mogą otrzymać
tak zwany kredyt podatkowy. Jest to zwolnienie w pierwszym albo drugim
roku podatkowym po rozpoczęciu działalności gospodarczej z obowiązku
opłacania zaliczek na podatek. Podatek naleŜny fiskusowi od dochodu osiąg-
niętego w roku korzystania z kredytu podatkowego przedsiębiorca spłaca przez
5 kolejnych lat kalendarzowych.
Ze zwolnienia z obowiązku odprowadzania zaliczek mogą skorzystać po-
datnicy, którzy łącznie spełniają następujące warunki:
— w okresie poprzedzającym rok korzystania z tego zwolnienia osiągnęli
przychód z pozarolniczej działalności gospodarczej średniomiesięcznie
w wysokości stanowiącej równowartość w złotych kwoty co najmniej 1000
euro, przeliczonej według średniego kursu euro, ogłaszanego przez Narodo-
wy Bank Polski, z ostatniego dnia roku poprzedzającego rok rozpoczęcia tej
działalności (na 2007 rok jest to kwota 3831,20 zł);
— od dnia rozpoczęcia prowadzenia pozarolniczej działalności gospodar-
czej do dnia 1 stycznia roku podatkowego, w którym rozpoczynają korzysta-
nie ze zwolnienia, byli małym przedsiębiorcą w rozumieniu przepisów
o działalności gospodarczej, a w okresie poprzedzającym rok korzystania ze
zwolnienia zatrudniali, na podstawie umowy o pracę, w kaŜdym miesiącu
co najmniej 5 osób w przeliczeniu na pełne etaty;
— w prowadzonej pozarolniczej działalności gospodarczej nie wykorzy-
stują środków trwałych oraz wartości niematerialnych i prawnych, a takŜe
towarów i materiałów oraz rzeczowych składników majątku związanego
z wykonywaną działalnością, niebędących środkami trwałymi — o znacznej
wartości — udostępnionych im nieodpłatnie przez osoby zaliczone do I i II
grupy podatkowej w rozumieniu przepisów o podatku od spadków i daro-
wizn, wykorzystywanych wcześniej w działalności gospodarczej prowadzo-
nej przez te osoby i stanowiących ich własność;
— złoŜyli właściwemu naczelnikowi urzędu skarbowego oświadczenie
o korzystaniu z tego zwolnienia; oświadczenie składa się w formie pisem-
nej w terminie do dnia 31 stycznia roku podatkowego, w którym podatnik
będzie korzystał z tego zwolnienia; w roku korzystania ze zwolnienia są
opodatkowani na zasadach ogólnych (nie dotyczy to podatników podatku
liniowego).
Przez znaczną wartość rozumie się łączną wartość środków trwałych oraz
wartości niematerialnych i prawnych, a takŜe innych składników majątku,
o których mowa wyŜej — stanowiącą równowartość w złotych kwoty co naj-
mniej 10 000 euro, przeliczonej według średniego kursu euro, ogłaszanego
przez Narodowy Bank Polski, z ostatniego dnia roku poprzedzającego rok
korzystania z tego zwolnienia. Wartość rynkową rzeczy lub praw majątko-
wych określa się na podstawie cen rynkowych stosowanych w obrocie rze-
czami lub prawami tego samego rodzaju i gatunku, z uwzględnieniem
w szczególności ich stanu i stopnia zuŜycia oraz czasu i miejsca udostępnie-
nia.
Kto i jak długo moŜe korzystać ze zwolnienia
Podatnicy, którzy po raz pierwszy rozpoczęli prowadzenie pozarolniczej
działalności gospodarczej, są zwolnieni z obowiązków wpłacania zaliczek
na podatek dochodowy w roku podatkowym następującym:
— bezpośrednio po roku, w którym rozpoczęli prowadzenie tej działalno-
ści, jeŜeli w roku jej rozpoczęcia działalność ta była prowadzona co najmniej
przez pełnych 10 miesięcy albo
— 2 lata po roku, w którym rozpoczęli prowadzenie tej działalności, jeŜeli
nie został spełniony warunek, o którym mowa wyŜej.
Przez podatnika rozpoczynającego po raz pierwszy prowadzenie pozarol-
niczej działalności gospodarczej rozumie się osobę, która w roku rozpoczęcia
tej działalności, a takŜe w okresie 3 lat, licząc od końca roku poprzedzającego
rok jej rozpoczęcia, nie prowadziła pozarolniczej działalności gospodarczej
samodzielnie lub jako wspólnik spółki niemającej osobowości prawnej, oraz
osobę, której małŜonek nie prowadził takiej działalności, o ile między mał-
Ŝonkami istniała w tym czasie wspólnota majątkowa.
Dochodu korzystającego ze zwolnienia nie łączy się z dochodami z innej
pozarolniczej działalności gospodarczej. Podatnicy tracą prawo do zwolnie-
nia, jeŜeli odpowiednio w roku lub po roku korzystania ze zwolnienia albo
w okresie 5 następnych lat podatkowych:
— zlikwidowali działalność gospodarczą albo została ogłoszona ich upa-
dłość obejmująca likwidację majątku lub upadłość obejmująca likwidację
majątku spółki, której są wspólnikami lub
— osiągnęli przychód z pozarolniczej działalności gospodarczej średnio-
miesięcznie w wysokości stanowiącej równowartość w złotych kwoty niŜszej
niŜ 1000 euro, przeliczonej według średniego kursu euro, ogłaszanego przez
Narodowy Bank Polski, z ostatniego dnia roku poprzedniego, lub
— w którymkolwiek z miesięcy w tych latach zmniejszą przeciętne mie-
sięczne zatrudnienie na podstawie umowy o pracę o więcej niŜ 10%,
w stosunku do najwyŜszego przeciętnego miesięcznego zatrudnienia w roku
poprzedzającym rok podatkowy, lub
— mają zaległości z tytułu podatków stanowiących dochód budŜetu pań-
stwa, ceł oraz składek na ubezpieczenie społeczne i ubezpieczenie zdrowot-
ne, o którym mowa w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 roku o świadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze środków w terminie 14 dni od dnia do-
ręczenia decyzji ostatecznej.
Wystarczy spełnienie jednego z tych warunków, aby utracić prawo do
zwolnienia.
Podatnicy, którzy utracili prawo do zwolnienia:
— w roku podatkowym, w którym korzystają z tego zwolnienia — są
obowiązani do wpłacenia naleŜnych zaliczek od dochodu osiągniętego od
początku roku, w terminie do 20 dnia miesiąca następującego po miesią-
cu, w którym utracili prawo do zwolnienia; w tym przypadku nie nalicza
się odsetek za zwłokę od zaległości z tytułu tych zaliczek;
— w okresie między 1 stycznia następnego roku a terminem określonym
do złoŜenia zeznania o wysokości osiągniętego dochodu (poniesionej stra-
ty) za rok podatkowy, w którym korzystali ze zwolnienia, są obowiązani do
złoŜenia zeznania o wysokości osiągniętego dochodu (poniesionej straty)
w roku podatkowym, w którym korzystali ze zwolnienia, i zapłaty podatku
na zasadach określonych w art. 45 (zasady ogólne — PIT-36); w tym przy-
padku nie nalicza się odsetek za zwłokę od zaległości z tytułu zaliczek za
poszczególne miesiące roku, w którym podatnicy korzystali ze zwolnienia.
PoniŜej przedstawiłam rozliczenie podatku w przypadku wyboru podat-
ku liniowego i metody progresywnej przy róŜnych kwotach dochodu.
Opodatkowanie według skali podatkowej i liniowego PIT
Wybór formy                      Dochód
opodatkowania 40 tys. 60 tys. 90 tys. 100 tys.
Podatek według skali 6644 10 244 16 270 19 470
(stawki 18% i 32%)
Podatek liniowy (19%) 7600 11 400 17 100 19 000
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Pytanie. Czy w NZOZ, w gabinecie, w którym
przeprowadzane są zabiegi z zakresu chirurgii sto-
matologicznej, trzeba zainstalować filtry bakterio-
bójcze, na przykład typu HEPA? Czy w gabinetach
moŜe być zainstalowana klimatyzacja?
Odpowiedź
Pomieszczenia zakładu opieki zdrowotnej po-
winny spełniać zalecenia określone w rozporządze-
niu Ministra Zdrowia z dnia 10 listopada 2006
roku w sprawie wymagań, jakim powinny odpo-
wiadać pod względem fachowym i sanitarnym po-
mieszczenia i urządzenia zakładu opieki zdrowot-
nej (Dz.U. nr 213, poz. 1568 z późn. zm.). Zgod-
Porady prawne — Wolters Kluwer Polska
Gabinety stomatologiczne — filtry
bakteriobójcze i klimatyzacja
Pytanie
Czy unit stomatologiczny nieposiadający ozna-
kowania znakiem CE (deklaracji zgodności
z wymaganiami zasadniczymi), a posiadający
świadectwo dopuszczenia do stosowania, wyda-
ne przez COTM, z terminem waŜności do końca
2001 roku, moŜe być wykorzystany w nowo otwie-
ranym gabinecie stomatologicznym?
MontaŜ unitu stomatologicznego nieposiadającego znaku CE
nie z treścią §48 rozporządzenia w blokach opera-
cyjnych (a więc tam, gdzie przeprowadzane są za-
biegi z zakresu chirurgii stomatologicznej) naleŜy
stosować wentylację nawiewno-wywiewną lub kli-
matyzację zapewniającą parametry jakości powie-
trza dostosowane do funkcji tych pomieszczeń. Za-
stosowanie klimatyzacji w gabinecie stomatologicz-
nym jest więc uzaleŜnione od funkcji
i wykorzystania tego pomieszczenia. Instalacje
i urządzenia wentylacji mechanicznej i klimatyzacji
powinny podlegać okresowemu czyszczeniu nie
rzadziej niŜ co 24 miesiące. Dokonanie tych czyn-
ności powinno być udokumentowane (§50 rozpo-
rządzenia).
Szczegółowe wymagania dla zakładu,
uwzględniające konkretną lokalizację i rodzaje
świadczeń zdrowotnych udzielanych w danym
zakładzie, określa postanowienie organu Państwo-
wej Inspekcji Sanitarnej o spełnieniu wymagań
fachowych i sanitarnych, jakim powinny odpo-
wiadać pomieszczenia i urządzenia zakładu opie-
ki zdrowotnej.
Tamara Zimna




Unit stomatologiczny nieposiadający oznacze-
nia znakiem CE nie moŜe być wykorzystywany
w nowo otwieranym gabinecie stomatologicznym.
Uzasadnienie
Zgodnie z art. 5 ust. 1 ustawy z dnia 20 kwiet-
nia 2004 roku o wyrobach medycznych (Dz.U.
nr 93, poz. 896 z późn. zm.) kaŜde urządzenie
medyczne musi być opatrzone znakiem CE. Ten
symbol umieszczany na wyrobie przez producen-
ta poświadcza, Ŝe wyrób jest zgodny z odnoszą-
cymi się do niego wymaganiami prawnymi zwią-
zanymi z szeroko pojętym bezpieczeństwem.
Alicja Brzezińska
Ekspert ABC Serwis Prawo i Zdrowie
Wolters Kluwer Polska, www.abc.com.pl
Dnia 4 grudnia wydawnictwo Wolters Kluwer Polska otrzymało wyróŜnienie
w konkursie Sukces Roku w Ochronie Zdrowia — Liderzy Medycyny. Serwis Prawo
i Zdrowie (z którego publikujemy porady prawne) został wyróŜniony w kategorii
„szkolenie i edukacja”.
Dnia 8 listopada
2008 roku zmarł doktor
Jerzy Wojtynowski, ab-
solwent Wydziału Le-
karskiego AMG z 1953
roku. NaleŜał do rocz-
nika studenckiego, któ-
ry odbywał studia na
przełomie lat 40. i 50.,
uznanych słusznie za
ponury okres w naszej
historii. Jednak nawet
wtedy Ŝycie studenckie upływało w (bardziej
ograniczonej niŜ obecnie) radosnej atmosferze
uwarunkowanej młodością. Jurek naleŜał do tych,
którzy próbowali skutecznie ubarwić Ŝycie aka-
demickie. Obdarzony talentem plastycznym two-
rzył doskonałe karykatury, które prezentowano na
studenckich imprezach w ówczesnym odpowied-
niku klubu studenckiego „Tivoli”, warto dodać,
Ŝe najczęściej w obecności profesorów. Warte przy-
pomnienia są karykatury 3 profesorów, uwaŜanych
za ojców załoŜycieli Akademii Lekarskiej, przy-
byłych z Uniwersytetu Stefana Batorego w Wilnie.
Byli to profesorowie: Stanisław Hiller (histologia)
(ryc. 1), Włodzimierz Mozołowski (chemia lekar-
ska) (ryc. 2) i Michał Reicher (anatomia prawidło-
wa) (ryc. 3). Zarówno w tym okresie, jak i po stu-
diach Jurek przygotowywał doskonałe dekoracje
sal na imprezach studenckich, a potem  podczas
zjazdów koleŜeńskich.
Jego wielostronne uzdolnienia przejawiały się
równieŜ w wokalistyce. Dysponując głębokim
basem, wchodził w skład (modnego w tych la-
tach) chóru rewelersów. O ile pamiętam, był to
kwartet, do którego poza nim naleŜeli: Stefan
Cejrowski (późniejszy pierwszy tenor Opery Bał-
tyckiej), Jurek Duch i Staszek Schram. Przypomi-
nam sobie zabawną piosenkę, według tekstu Lu-
dwika Jerzego Kerna, o zaletach leczenia sanato-
ryjnego, rozłoŜoną na głosy. Oto fragmenty:
Na nerwicę do Solic
Lub do Solic okolic,
Dieta ścisła i Wisła





Na tym nie koniec. W twórczości satyrycznej
przetrwał w pamięci i w naszych drukowanych
wspomnieniach utwór Jurka, poświęcony profe-
sorowi Jarosławowi Iwaszkiewiczowi, uroczemu
wykładowcy i (pozornie) surowemu egzaminato-
rowi z otolaryngologii, u którego egzamin powta-
rzano od kilku do kilkunastu razy (jednak nie
podpisywał on „oblania” na wizie, co nie powo-




dowało konieczności zdawania „komisu”). Wiersz
brzmiał następująco:
Gdy Iwaszka czepek* włoŜy,
Napoleon niech się schowa,
Mina godna i postawa,
No i wiele tęŜsza głowa.
Miast korony skroń mu zdobi
PotęŜny reflektor.






I przelewa swe oleje
W puste nasze głowy,
U nas efekt zawsze taki
Jak... po rącznikowym...
Osiemnaście razy zdawał
Rok poprzedni cięŜko struty.
My? Za siedemnastym zdamy,
Bo nasz tęgo kuty!
Choć się sierdzi i odgraŜa,
Sto lat niech nam Ŝyje
Za to serce, które (WIEMY!)
Mocno dla nas bije.
Po dyplomie Jerzy Wojtynowski uzyskał spe-
cjalizację w reumatologii i przyjmował pacjen-
tów w Przychodni Specjalistycznej, ale jednocze-
śnie pracował niezwykle ofiarnie w Pogotowiu
Ratunkowym w Gdańsku w zespołach wyjazdo-
wych. NaleŜał chyba do pracowników z najdłuŜ-
szym, bo ponad trzydziestoletnim staŜem.
Jednak omówione wyŜej zainteresowania nie
wyczerpują tej bogatej osobowości. Był bowiem
doktor Wojtynowski miłośnikiem i znawcą histo-
rii oraz architektury Gdańska, czemu dawał wy-
raz w pracy w charakterze przewodnika po Gdań-
sku. Jego wieloletnia działalność na tym polu uzy-
skała uznanie w postaci tytułu „ZasłuŜony Prze-
wodnik po Gdańsku”.
Swoje zamiłowania plastyczne uwieczniał
w późniejszym okresie, malując interesujące pej-
zaŜe.
Niech to wspomnienie będzie upamiętnieniem
tej niezwykłej postaci.
Prof. Brunon Lesław Imieliński
Przypisy:
*Profesor nosił czepek typu „furaŜerka”, za-
kładając go w poprzek.
**Aluzja do łysiny prof. Pensona, ówczesne-
go rektora, który golił głowę.
W dniu 22 maja 2008 roku zmarł w Ghanie
śp.
dr n. med. Samuel Allotey
Psychiatra, absolwent Wydziału Lekarskiego AMG z 1979
roku,
krajowy konsultant ds. psychiatrii w Ghanie,
dyrektor Szpitala Psychiatrycznego w Akrze,
wieloletni prezes Towarzystwa Polonii w Ghanie,
syn ostatniego króla Ghany Osrabana III.
ZMARLI LEKARZE











Nadanie w dniu 27 listopada 2008 roku
1. Dr n. med. Tomasz SMIATACZ — p.o. Kie-
rownika Kliniki Chorób Zakaźnych AMG
TYTUŁ PRACY: Analiza przydatności bada-
nia subpopulacji limfocytów krwi obwodowej





Nadanie w dniu 27 listopada 2008 roku
1. Lek. Adrianna DROZDOWSKA — słuchacz
Studiów Doktoranckich, Klinika Alergologii,
Katedra Pneumonologii i Alergologii AMG
TYTUŁ PRACY: Kliniczne znaczenie polimor-
fizmu Ser326Cys genu hOGG1! u chorych na
niedrobnokomórkowego raka płuca (NDRP)
2. Lek. Agnieszka PIEKARSKA — asystent, Ka-
tedra i Klinika Hematologii i Transplantolo-
gii AMG
TYTUŁ PRACY: Wpływ rekonstytucji immu-
nologicznej na kształtowanie się odporności
przeciwzakaźnej u chorych po przeszczepie-
niach allogenicznych komórek macierzystych
hematopoezy
www.pml.viamedica.pl G R A T U L A C J E   I   P O D Z I Ę K O W A N I A
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BIURO IZBY
BIURO OKRĘGOWEJ IZBY LEKARSKIEJ
W GDAŃSKU




Biuro Izby czynne w pon w godz. 11.00–18.00,
wt–pt w godz. 11.00–16.00.
(kasa do 15.30)





pon 12.00–16.00, czw 11.00–15.00
(po uprzednim uzgodnieniu telefonicznym)
mgr Artur Winkler




tel.: (058) 524–32–10, faks: (058) 524–32–12
Rzecznik Odpowiedzialności Zawodowej
prof. dr hab. n. med. GraŜyna Świątecka
Zastępcy Rzecznika Odpowiedzialności Zawodowej
dr n. med. Józefa Przeździak przyjmuje
w poniedziałki, w godz. 12.00–15.00
(po uprzednim uzgodnieniu telefonicznym)
dr n. med. Maria Adamcio-Deptulska przyjmuje
we wtorki, w godz. 9.00–11.00
(po uprzednim uzgodnieniu telefonicznym)
SEKRETARIAT SĄDU LEKARSKIEGO
tel.: (058) 524–32–11, e-mail: osl@gdansk.oil.org.pl
Przewodniczący Sądu przyjmują:
wt — prof. dr hab. n. med. Zdzisław Bereznowski
— zastępca przewodniczącego, w godz. 14.00–15.00
czw — lek. Roman Abramowicz
— przewodniczący, w godz. 13.00–14.00
pt — dr med. Anna Kobierska
— zastępca przewodniczącego, w godz. 13.00–14.00
(po uprzednim uzgodnieniu telefonicznym)
KOMISJA DS. GODNOŚCI ZAWODU LEKARZA
e-mail: godnosc@gdansk.oil.org.pl
DELEGATURA W ELBLĄGU
ul. Morcinka 10B, 82–300 Elbląg, tel./faks: 235–39–25
e-mail: oilel@gdansk.oil.org.pl
Konto: Bank Millenium SA o/Elbląg
Nr 54116022020000000061914835
Biuro czynne: pon w godz. 9.00–16.00
   wt–pt w godz. 8.00–15.00.
DELEGATURA W SŁUPSKU
ul. Moniuszki 7/1, 76–200 Słupsk
tel./faks: (059) 840–31–55
e-mail: oilsl@gdansk.oil.org.pl
Konto: PEKAO SA I o/Słupsk
Nr 11 1240 3770 1111 0000 4068 1425
Biuro czynne: pon w godz. 9.00–18.00,
wt, czw w godz. 9.00–16.00,
śr, pt w godz. 8.00–15.00.
Prosimy o zwrócenie












O K R Ê G O W A  I Z B A  L E K A R S K A
G D A Ñ S K  Œ N I A D E C K I C H  3 3
6 9 1 0 9 0 1 1 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 4 3 1 4
KOMISJE PROBLEMOWE
KOMISJA DS. REJESTRACJI LEKARZY
dr Piotr Szafran
KOMISJA DS. ETYKI LEKARSKIEJ
lek. Józef Dobrecki
KOMISJA DS. PRAKTYK LEKARSKICH
I REJESTRACJI PRAKTYK






lek. dent. Dariusz Kutella
KOMISJA DS. ZDROWIA PUBLICZNEGO
I PRZEKSZTAŁCEŃ W OPIECE ZDROWOTNEJ
lek. Krzysztof Wójcikiewicz
KOMISJA DS. KSZTAŁCENIA MEDYCZNEGO
dr Barbara Sarankiewicz-Konopka
SKŁADKI NA IZBĘ LEKARSKĄ
wynoszą od października 2008 roku 40 zł,
dla staŜystów 10 zł,
emeryci pracujący do 65. rŜ. (męŜczyźni)
i 60. rŜ.(kobiety) płacą 40zł.
Po 65. rŜ. i 60. rŜ. (odpowiednio)
— 10 zł pod warunkiem, Ŝe poza świadczeniami eme-
rytalnymi roczny przychód nie przekracza 21888 zł.
Prosimy o uzupełnienie zaległości, równieŜ te oso-
by, które zwracają poŜyczki socjalne i z funduszu
kształcenia. Na odwrocie blankietu prosimy zazna-
czyć rodzaj wpłaty (poŜyczki, składka itp.)




Lekarze z byłego województwa elbląskiego i słup-
skiego rozliczają się ze swoimi delegaturami. Adre-
sy i konta delegatur elbląskiej i słupskiej drukujemy
w kaŜdym numerze PML w „Komunikatach”.
KOMISJA DS. WSPÓŁPRACY Z ZAGRANICĄ
lek. Remigiusz Loroch
KOMISJA DS. LEKARZY EMERYTÓW I RENCISTÓW
lek. dent. Janina Mikołajczyk
KOMISJA KULTURY, SPORTU I REKREACJI
lek. Ryszard Tomaszczuk
KOMISJA DS. POLITYKI LEKOWEJ I FARMAKOTERAPII
lek. Remigiusz Loroch





2. czwartek miesiąca, godz. 13.30
KOMISJA DS. KSZTAŁCENIA MEDYCZNEGO
3. środa miesiąca, godz. 12.00
KOMISJA DS. LEKARZY EMERYTÓW I RENCISTÓW




Przewodniczący — lek. Krzysztof Wójcikiewicz
Wiceprzewodnicząca — dr n. med. Barbara Saran-
kiewicz-Konopka
Wiceprzewodniczący — dr n. med. Maciej Michalik
Wiceprzewodniczący — lek. dent. Wojciech Rataj-
czak
Wiceprzewodnicząca ds. Delegatury Elbląskiej
— dr n. med. Anna Sobieszek-Kundro
Wiceprzewodniczący ds. Delegatury Słupskiej
— lek. Józef Dobrecki
Sekretarz — lek. dent. Halina Porębska
Zastępca Sekretarza — lek. Łukasz Balwicki
Skarbnik — lek. dent. Bogusław Lipka
Członek — dr n. med. Janusz Dębski
Członek — lek. dent. Dariusz Kutella
Pełnomocnik do spraw zdrowia lekarzy i lekarzy dentystów, lek. Katarzyna Wiśniewska,
dyŜuruje w biurze Izby w kaŜdy pierwszy wtorek miesiąca w godz. 9.00–11.00.
Kontakt z Pełnomocnikiem moŜliwy jest równieŜ poza biurem Izby
po uprzednim uzgodnieniu telefonicznym: 502 931 576.
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PML w Internecie
Nasz Magazyn jest obecny takŜe w In-
ternecie (www.pml.viamedica.pl) w posta-
ci plików PDF, moŜliwych do odczytania
na kaŜdym komputerze. Publikujemy pe-
łen numer, strona po stronie, takŜe z ogło-
szeniami drobnymi, wolnymi miejscami
pracy i artykułami publicystycznymi.
Numer będzie publikowany z chwilą
opuszczenia drukarni, więc spragnionych




Akademii Medycznej w Gdańsku
przypomina, Ŝe w kaŜdy poniedziałek w godzinach 14.30–15.30 w pomieszcze-
niu Klubu Seniora AMG przy ul. Marii Curie-Skłodowskiej dyŜuruje członek Zarzą-
du. UmoŜliwia to załatwianie wszelkich spraw związanych ze Stowarzyszeniem,
między innymi zapisy nowych członków i opłacanie składek.
Adres siedziby Stowarzyszenia: ul. M. Curie-Sklodowskiej 3A, pawilon IV, sala nr 1
(za kościołem M.B. Częstochowskiej)
Telefony kontaktowe:
604 515 144 (Prezes)
601 611 075 (Wiceprezes dr Kossak)
501 762 172 (Sekretarz dr Brzeziński)
Szanowna Pani Doktor!
Szanowny Panie Doktorze!
W najbliŜszym czasie nasz szpital zakoń-
czy swoją działalność w dotychczas funk-
cjonujących budynkach i zostanie przenie-
siony do nowo wybudowanych pomiesz-
czeń przy ulicy Hubalczyków. Izby Lekar-
skie pragną, przynajmniej częściowo, upa-
miętnić historię powstawania i działania
szpitala, oddziałów, a takŜe pracowni.
Niestety, nie udało nam się zebrać da-
nych o wszystkich lekarzach, którzy do-
tychczas pracowali w naszym szpitalu. Po-
stanowiliśmy zgromadzić wiadomości o do-
tychczasowych i obecnych Dyrektorach,
Ordynatorach i Kierownikach Pracowni.
Zwracamy się z gorącą prośbą do
wszystkich lekarzy, tych pracujących
i tych, którzy zakończyli swoją działal-
ność zawodową, o nadsyłanie informacji
dotyczących poszczególnych Dyrektorów,
Ordynatorów i Kierowników Pracowni.
Wielu lekarzy wyjechało ze Słupska, nie-
którzy odeszli do wieczności. Prosimy tych,
którzy utrzymują kontakty z rodzinami
zmarłych lub znają adresy Ich rodzin,
o odpowiednie informacje.
Prosimy o przesyłanie nawet krótkich no-
tatek związanych z działalnością poszcze-
gólnych oddziałów i pracowni, o ich Ordy-
natorach i Kierownikach.
Prosimy takŜe o przekazywanie zdjęć oso-
bistych lub grupowych, na których moŜna
rozpoznać naszych nauczycieli i przewod-
ników.
     Proponujemy teŜ krótką ankietę:
1. Data i miejsce ukończenia studiów
2. Okres pełnienia funkcji (Dyrektora, Or-
dynatora, Kierownika)
3. Uzyskane stopnie specjalizacji
4. Uzyskane stopnie naukowe
5. Liczba wyspecjalizowanych lekarzy
(moŜna teŜ podać ich dane)
6. Największe osiągnięcia, na przykład cu-
downe uzdrowienia
7. Krótkie, miłe wspomnienia
8. Zainteresowania pozazawodowe (hobby)
9. Inne spostrzeŜenia czy teŜ wydarzenia,
anegdoty
Po zebraniu danych oraz zdjęć z przeszło-
ści i aktualnych postaramy się napisać, przy-
najmniej skrótową, historię naszego szpitala.
Dane moŜna przesyłać lub dostarczać do
siedziby Delegatury Słupskiej OIL, Słupsk,
ul. Moniuszki 7/1, tel.: (059) 840 31 55,
lub kontaktować się z lek. Zenonem Skórą,
tel.: 601998 641. Po uzgodnieniu czasu
i miejsca spotkania nasz przedstawiciel
przyjedzie i odbierze materiały. Ewentu-
alnie pomoŜe napisać kilka zdań czy wy-
pełnić ankietę.
Jednocześnie mamy wielką prośbę! Świę-
tej pamięci lek. Leopold Groński, a następ-
nie Jego córka śp. Mirosława prowadzili kro-
nikę słupskiej słuŜby zdrowia. Niestety,
kronika ta została wypoŜyczona przez któ-
regoś z lekarzy i nie została zwrócona. Jeśli
ktoś wie, gdzie kronika obecnie się znajdu-
je, bardzo prosimy o wiadomość. Będzie na-
groda!
Rada Seniorów Delegatury Słupskiej OIL
Apel Rady Seniorów Delegatury OIL w Słupsku
W dniach 16–19 września w Toruniu odbędzie
się VII Światowy Kongres Polonii Medycznej. Ko-
mitet Organizacyjny Kongresu uprzejmie informu-
je, Ŝe w dniu 23 grudnia br. uruchomiony zostaje
oficjalny serwis internetowy Kongresu. Serdecz-




Przypominamy, Ŝe istnieje moŜliwość wy-
drukowania legitymacji lekarza. Legitymacja ma
formę plastikowej karty (podobnej do kart ban-
komatowych) z imieniem, nazwiskiem i zdję-
ciem lekarza oraz z logo Izby. Legitymacja jest
odpłatna — dla lekarza emeryta i rencisty
— 14 zł, dla pozostałych lekarzy — 16 zł. Za-
mówienia moŜna składać w sekretariacie Izby.
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Powstaje film dokumentalny o gdyńskiej lekarce
Fundacja „Pomoc dla seniora” im. dr Jadwigi Titz-Kosko zbiera fundusze na film dokumentalny
poświęcony swojej patronce.
W 2009 roku mija 20. rocznica Jej śmierci. O Ŝyciu i działalności doktor Kosko, załoŜycielki,
między innymi, domu „Za falochronem” pisaliśmy na łamach PML kilkakrotnie, ostatni raz w nu-
merze 12/2007.
Scenariusz filmu zostanie oparty na powieści biograficznej „Dama polskiej medycyny” autor-
stwa Ewy Ostrowskiej. Okładkę ksiąŜki prezentujemy obok. Środki pozyskane ze sprzedaŜy tej
ksiąŜki zostaną przeznaczone na prace nad filmem. Wstępny kosztorys wynosi około 186 500 zł,
w 2008 roku na konto Fundacji wpłynęło 4675,28 zł.
Cena 1 egzemplarza ksiąŜki wynosi 20 zł.
Prócz sprzedaŜy ksiąŜek Fundacja została zarejestrowana jako organizacja poŜytku publiczne-
go, a więc moŜna na ten cel wpłacać 1% podatku przy rocznym rozliczeniu, który inaczej trafi do
fiskusa.
Dane fundacji:
Fundacja „POMOC DLA SENIORA”
im. dr Jadwigi Titz-Kosko
ul. Chwarznieńska 136/138, 81–602 Gdynia
nr konta 44 1020 1853 00009602 0089 6027
KRS fundacji: 0000244740
tel.: (058) 624 48 99 (poczta głosowa)
Zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Zdrowia
(Dz.U. nr 118, poz. 761 z dnia 20 czerwca 2008 r.)
w sprawie wykazu leków dla świadczeniobior-
cy posiadającego tytuł „ZasłuŜonego Honorowe-
go Dawcy Krwi”, „ZasłuŜonego Dawcy Przeszcze-
pu” Honorowi Dawcy Krwi posiadający wyŜej
wymieniony tytuł mogą otrzymać w związku
z oddaniem krwi lub jej składników leki znajdu-
jące się na dołączonej liście.
Recepty mogą wystawiać lekarze podstawo-
wej opieki zdrowotnej na podstawie legitymacji
ZHDK wystawionej przez Polski Czerwony
KrzyŜ.
Kierownik Działu Dawców
i Pobierania RCKiK w Gdańsku
mgr Anna Rychłowska
Rozporządzenie Ministra Zdrowia1
z dnia 20 czerwca 2008 roku
w sprawie wykazu leków dla świadczeniobiorcy posiadającego tytuł „ZasłuŜonego Honorowego
Dawcy Krwi” lub „ZasłuŜonego Dawcy Przeszczepu”
Na podstawie art. 43 ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze środków publicznych (Dz.U. nr 210, poz. 2135, z późn. zm.2) zarządza się, co
następuje:
§1
Ustala się wykaz leków, które świadczeniobiorca posiadający tytuł „ZasłuŜonego Honorowego
Dawcy Krwi” lub „ZasłuŜonego Dawcy Przeszczepu” moŜe stosować w związku z oddawaniem krwi
lub w związku z oddawaniem szpiku lub innych regenerujących się komórek i tkanek albo narządów,
stanowiący załącznik do rozporządzenia.
§2
Rozporządzenie wchodzi w Ŝycie po upływie 14 dni od dnia ogłoszenia.
Minister Zdrowia E. Kopacz
1Minister Zdrowia kieruje działem administracji rządowej — zdrowie na podstawie §1 ust. 2 rozporządzenia Prezesa Rady
Ministrów z dnia 16 listopada 2007 r. w sprawie szczegółowego zakresu działania Ministra Zdrowia (Dz.U. nr 216, poz. 1607).
2 Zmiany wymienionej ustawy zostały ogłoszone w Dz.U. z 2005 r. nr 94, poz. 788, nr 132, poz. 1110, nr 138, poz. 1154, nr 157,
poz. 1314, nr 164, poz. 1366, nr 169, poz. 1411 i nr 179, poz. 1485, z 2006 r. nr 75, poz. 519, nr 104, poz. 708 i 711, nr 143, poz. 1030,
nr 170, poz. 1217, nr 191, poz. 1410, nr 227, poz. 1658 i nr 249, poz. 1824, z 2007 r. nr 64, poz. 427 i 433, nr 82, poz. 559, nr 115, poz.
793, nr 133, poz. 922, nr 166, poz. 1172, nr 171, poz. 1208 i nr 176, poz. 1243 oraz z 2008 r. nr 52, poz. 305 i nr 70, poz. 416.
Załącznik do rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 czerwca 2008 r. (poz. 761)
Wykaz leków, które świadczeniobiorca posiadający tytuł „ZasłuŜonego Honorowego Dawcy Krwi” lub „ZasłuŜonego Dawcy Przeszczepu” moŜe
stosować w związku z oddawaniem krwi lub w związku z oddawaniem szpiku lub innych regenerujących się komórek i tkanek albo narządów
 Lp. Nazwa Skład Postać Dawka Opakowanie produktu Kategoria Kod EAN 13 Numer
produktu farmaceutyczna leczniczego zgodne dostępności  opakowania pozwolenia
 leczniczego  z Rejestrem Produktów
Leczniczych Dopuszczonych
 do Obrotu na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej
    l 2 3 4 5 6 7 8 9
l. Acidum folicum Acidum folicum Tabletki 5 mg 30 tabl. Rp 5909990109210 1092
2. Acidum folicum Acidum folicum Tabletki 15 mg 30 tabl. Rp 5909990109319 1093
3. Ascofer Ferrosi gluconas Tabletki draŜowane 200 mg 50 tabl. OTC 5909990325313 3253
4. Falvit Preparat witaminowy Tabletki powlekane – 30 tabl. OTC 5909990377718 3777
z minerałami
5. Folacid Acidum folicum Tabletki 5 mg 30 tabl. Rp 5909990960811 9608
6. Folacid Acidum folicum Tabletki 15 mg 30 tabl. Rp 5909990960910 9609
7. Hemofer Ferrosi chloridum Krople doustne, roztwór 44 mg Fe2+/ml 1 fl. 10 mi Rp 5909990325412 3254
8. Hemofer prolongatum Ferrosi sulfas Tabletki draŜowane 105 mg Fe2+ 30 tabl. Rp 5909990325511 3255
9. Hemofer F prolongatum Acidum folicum + Tabletki draŜowane 0,35 mg+ 0,105 g Fe2+ 30 tabl. Rp 5909990281916 2819
+ Ferrosi sulfas
10. Vegevit B12 Cyanocobalaminum Tabletki 5 mg 100 tabl. Rp 5909990288113 2881
11. Vitaminum B Preparat witaminowy DraŜetki – 30 draŜ. OTC 5909990104819 1048
compositum
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Wojewódzki Ośrodek Medycyny Pracy oraz
Polskie Towarzystwo Medycyny Pracy Oddział w Gdańsku
 ul. Okrąg 1B, 80–871 Gdańsk,
tel.: (058) 340 59 23
e-mail: sekretariat@womp.gda.pl
www.womp.gda.pl
Plan posiedzeń z zakresu medycyny pracy
dla lekarzy i pielęgniarek na I półrocze 2009 roku
1. 21.01.2009 r. (środa) godz. 11.00 i 22.01.2009 r. (czwartek) godz. 13.00
Wyniki badań psychologicznych. Psychologia pracy w kontekście starzejącego się społeczeństwa
dr Irena Leszczyńska — Akademickie Centrum Medycyny Morskiej i Tropikalnej w Gdyni
2. 25.02.2009 r. (środa) godz. 11.00 i 26.02.2009 r. (czwartek) godz. 13.00
Zmiany w przepisach słuŜb medycyny pracy
lek. Jacek Parszuto — Dyrektor Wojewódzkiego Ośrodka Medycyny Pracy w Gdańsku
Ocena jakości realizacji zadań z zakresu medycyny pracy w Województwie Pomorskim
lek. Jacek Parszuto — Dyrektor Wojewódzkiego Ośrodka Medycyny Pracy w Gdańsku
3. 25.03.2009 r. (środa) godz. 11.00 i 26.03.2009 r. (czwartek) godz. 13.00
Interakcje leków z alkoholem i ich wpływ na sprawność kierowania pojazdem
lek. Livia Nowak — Klinika Toksykologii Akademii Medycznej w Gdańsku
4. 22.04.2009 r. (środa) godz. 11.00 i 23.04.2009 r. (czwartek) godz. 13.00
Komputer w gabinecie lekarza medycyny pracy, czyli jak ułatwić sobie pracę.
Porównanie cech i moŜliwości najbardziej popularnych programów
lek. Mariusz Gawlik — NZOZ Polmed, Starogard Gdański
5. 27.05.2009 r. (środa) godz. 11.00 i 28.05.2009 r. (czwartek) godz. 13.00
Bóle pleców a praca zawodowa
mgr rehabilitacji Irena Samson-Samodzielny — Publiczny ZOZ, Gdańskie Centrum Rehabilitacji, DzierŜąŜno
6. 24.06.2009 r. (środa) godz. 11.00 i 25.06.2009 r. (czwartek) godz. 13.00
Diagnostyka zakaŜenia HIV. Procedury poekspozycyjne w przypadku naraŜenia na zakaŜenie HIV
dr n. med. Tomasz Smiatacz — Klinika Chorób Zakaźnych Akademii Medycznej w Gdańsku
Uwaga!
Za udział w posiedzeniu lekarzowi — członkowi PTMP będą przyznawane 3 punkty edukacyjne.
Wykłady odbywać się będą w budynku Zespołu Szkół Energetycznych w Gdańsku, ul. Reja 25 — boczna od ul. Marynarki





Organizowany jest zjazd koleŜeński
z okazji 50. rocznicy absolutorium, którego
część oficjalna odbędzie się 22 maja 2010.
Prosimy równieŜ o podanie znanych adre-
sów koleŜanek i kolegów z naszego roku.
Zgłoszenia naleŜy przekazywać na adresy:
Barbara Pętlak-Till, ul. Straganiarska 43/
/46 m. 4, 80–837 Gdańsk,
Janina Borówko, ul. Pawia 1a m. 5, 80–626
Gdańsk




Organizujemy uroczystość jubileuszu 50-lecia
odnowienia dyplomów lekarskich — spotkanie
odbędzie się w Gdańsku 22 maja 2009 roku. Ko-
nieczne są szybkie zgłoszenia, brakuje nam aktu-
alnych adresów wielu osób, a chcemy przesłać
szczegółowe informacje. Prosimy o powiadomie-
nie o spotkaniu koleŜanek i kolegów. Adres do
korespondencji: dr med. Bogumił Przeździak, ul.





Organizujemy zjazd koleŜeński z okazji 40.
rocznicy absolutorium, który odbędzie się
w dniu 5 czerwca 2009 roku w Gdańsku.
Zgłoszenia naleŜy przekazywać na adres:
Zakład Ortodoncji AMG, Al. Zwycięstwa 42c,
80–210 Gdańsk, e-mail: aslom@amg.gda.pl.
Prosimy równieŜ o podanie znanych adresów
koleŜanek i kolegów z naszego roku.









Oddział Gdański Towarzystwa Internistów Polskich
Towarzystwo Internistów Polskich wznawia po przerwie wakacyjnej regularne zebrania naukowo-
szkoleniowe, prowadzone w postaci lekcji klinicznych, podczas których będą prezentowane przypadki
kliniczne. Zebrania odbywać się będą w kaŜdą trzecią środę miesiąca (21.01.2009, 18.02.2009, 18.03.2009,
15.04.2009, 20.05.2009) o godz. 13.00 w sali wykładowej im. Prof. S. Wszelakiego przy ul. Dębinki 7
(bud. 7) w Gdańsku. Zapraszamy wszystkich członków TIP, internistów, rezydentów, staŜystów i stu-
dentów. Prosimy o powiadomienie pracowników kliniki i oddziałów.
Przewodniczący Oddziału Gdańskiego
Towarzystwa Internistów Polskich
prof. dr hab. Zbigniew Zdrojewski
Livia Nowak-Banasik
e-mail: livia@amg.gda.pl
tel.: (058) 349 28 31
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Choroby kardiologiczne w krajach tropikal-
nych stanowią waŜny, a zarazem zróŜnicowa-
ny problem. Choroby układu krąŜenia są przy-
czyną około 15% hospitalizacji i 10–20% zgo-
nów w Afryce. Dane pochodzące ze statystyk
duŜych ośrodków szpitalnych wykazują po-
dobną częstość tych schorzeń w Ugandzie, Ni-
gerii, Senegalu i w AbidŜanie na WybrzeŜu Ko-
ści Słoniowej [1]. W Środkowej i Południowej
Ameryce dominującym problemem jest kardio-
miopatia Chagasa, będąca następstwem zaka-
Ŝenia świdrowcem Trypanosoma crusi. Choro-
ba jest rozpowszechniona w takich krajach, jak
Brazylia, Argentyna, Chile, Urugwaj i Wenezu-
ela, gdzie liczbę przypadków zakaŜeń tym pa-
soŜytem ocenia się na około 7 mln osób [1, 8].
Warto podkreślić fakt, Ŝe choroby układu krą-
Ŝenia w krajach tropikalnych u osób dorosłych
są coraz częstsze i konkurują pod tym wzglę-
dem z tradycyjnymi chorobami tropikalnymi.
Wśród chorób układu krąŜenia występują-
cych w strefie klimatu tropikalnego i subtro-
pikalnego wyróŜnia się dwie grupy:
I. Choroby specyficzne dla krajów tropikal-
nych, na przykład kardiomiopatia Chaga-
sa, zwłóknienie endomiokardialne;
II. Choroby występujące w róŜnych regionach
świata, jak nadciśnienie tętnicze, choroba
reumatyczna, bakteryjne zapalenie wsier-
dzia, zapalenie osierdzia, choroba niedo-
krwienna serca.
Pierwsza grupa chorób ma głównie nastę-
pujące uwarunkowania etiologiczne:
1) Niedobory Ŝywieniowe
Głównym problemem jest w tym przypad-
ku niedostatek białka u dzieci z obrazem nie-
doŜywienia złośliwego (kwashiorkor) lub nie-
dobór kaloryczny prowadzący do wyniszcze-
nia o typie marasmus. Serce w tych stanach
jest atroficzne, cechuje się niskim rzutem mi-
nutowym. Opisywano jednak, na przykład na
terenie Chile, przypadki rozstrzeni serca
z objawami zastoinowej niewydolności krąŜe-
nia [8]. W EKG występują niespecyficzne zmia-
ny będące następstwem niedoborów zarówno
elektrolitowych, jak i białkowych. Częstą przy-
czyną zgonu jest nagłe zatrzymanie serca w asy-
stolii lub migotanie komór. Podobne zmiany
obserwowano teŜ w obrzękach głodowych
u dorosłych.
Zmiany w sercu mogą występować
w innych brakach Ŝywieniowych, zwłaszcza
w przypadku niedoboru witaminy B1, które-
go następstwem jest obraz choroby o typie
kardiomiopatii zastoinowej. Inne niedobory są
rzadsze i mogą dotyczyć elementów ślado-
wych, takich jak cynk, chrom, miedź
i magnez. Szczególnym problemem jest nie-
dobór jodu.
2) Niedokrwistość
Niedokrwistości stanowią częste stany cho-
robowe w krajach tropikalnych. Do ich głów-
nych przyczyn naleŜą zakaŜenie tęgoryjcem
dwunastnicy i hemoglobinopatie: niedokrwi-
stość sierpowata (drepanocytoza) i talasemia.
Jako przykład moŜe posłuŜyć fakt, Ŝe
w statystyce z Kampali (Uganda) zakaŜenie
tęgoryjcem wymienia się u 47% męŜczyzn
i 69% kobiet hospitalizowanych z powodu nie-
dokrwistości [8]. Własne doświadczenia
z Nigerii i Angoli są podobne. NaleŜy ponadto
zaznaczyć, Ŝe typową triadę objawów wśród
pacjentów zarówno szpitalnych, jak
i ambulatoryjnych stanowią: łączne występo-
wanie malarii, zakaŜenie tęgoryjcem dwunast-
nicy i salmonelloza (lub zakaŜenie pałeczką
duru rzekomego). Centralna i Zachodnia Afry-
ka są regionem rozwoju schistosomatozy, fila-
riozy, endemicznym terenem zimnicy i, na
szczęście, coraz rzadszej śpiączki afrykańskiej.
Infekcje jelitowe są przede wszystkim następ-
stwem ustawicznego samozakaŜenia (autoin-
fekcji), które dokonuje się poprzez zwyczajo-
we jedzenie palcami i brak nawyku powtarza-
nego mycia rąk.
Przy stęŜeniu hemoglobiny rzędu 7 g%
(4,37 mmol/l) nie funkcjonują mechanizmy wy-
równawcze ze strony układu krąŜenia, lecz
dalszy spadek tego stęŜenia wywołujący niedo-
tlenienie tkanek staje się przyczyną pobudzenia
takich mechanizmów. Dochodzi do rozszerze-
nia naczyń, spadku oporu obwodowego i wzro-
stu pojemności minutowej serca z uruchomie-
niem hiperkinetycznego stanu krąŜenia. Mecha-
nizmy wyrównawcze funkcjonują do momentu
spadku stęŜenia hemoglobiny do 3–4 g% (1,87–
–2,49 mmol/l). Dalsze jej obniŜenie prowadzi do
objawów niewyrównania krąŜenia z obrazem
zastoinowej niewydolności.
www.pml.viamedica.pl





Ośrodek Szkoleniowy Okręgowej Izby lekarskiej
w Gdańsku zaprasza na szkolenia:
17.01.2009 r., 31.01.2009 r., godz. 10.00 — kursy dla
lekarzy dentystów
Wykładowcy z Katedry Intensywnej Terapii i Medy-
cyny Ratunkowej Akademii Medycznej w Gdańsku
„Praktyczne aspekty medycyny ratunkowej w stoma-
tologii”
Koszt kursu z medycyny ratunkowej wynosi 80 zł
brutto
21.02.2009 r., godz.10.00
Wykładowca: lek. Jolanta Juścińska, Regionalne Cen-
trum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Gdańsku
Temat: Zapoznanie lekarzy z aktualną wiedzą na te-
mat bezpiecznego leczenia krwią:
— podstawy prawne leczenia krwią w Polsce,
— krew i jej składniki — decyzja o wyborze odpo-
wiedniego składnika krwi w leczeniu,
— kryteria dotyczące wskazań do transfuzji skład-
ników krwi,
— ryzyko i powikłania związane z przetaczaniem
składników krwi,
— autotransfuzja.
Kursy są adresowane do lekarzy i lekarzy dentystów.
28.02.2009 r., godz. 10.00
Wykładowca: radca prawny Ewa Iwasieczko-Skibicka
Temat: Zgoda pacjenta:
— przedmiot i skutki zgody,
— zgoda własna, zastępcza, równoległa i dorozumia-
na,
— wymóg zgody pisemnej i skutki jej niedochowa-
nia,
— działanie bez zgody i z przekroczeniem jej zakre-
su.
Dokumentacja medyczna:
— rola i zadania dokumentacji medycznej,
— sposób prowadzenia dokumentacji medycznej
z uwzględnieniem róŜnic między prowadzeniem do-
kumentacji medycznej w zakładach opieki zdrowot-
nej oraz dokumentacji prowadzonej przez lekarza
udzielającego świadczeń zdrowotnych poza zakła-
dem opieki zdrowotnej,
— prawo do wglądu do dokumentacji medycznej za
Ŝycia i po śmierci pacjenta,
— archiwizacja dokumentacji medycznej.
Wykładowca: prof. Janina Suchorzewska, dr n. med.
Barbara Sarankiewicz-Konopka
Temat: Lekarz, lekarz dentysta a przemysł medyczny:
• stan obecny — wprowadzenie i dyskusja z uczest-
nikami szkolenia.
28.03.2009 r., godz. 10.00
Wykładowca: radca prawny Ewa Iwasieczko-Skibicka
Temat: Odpowiedzialność cywilnoprawna:
— przesłanki odpowiedzialności cywilnoprawnej:
• wina lekarza,
• szkoda poniesiona przez pacjenta,
• związek przyczynowo skutkowy między
winą a szkodą,
• odpowiedzialność cywilnoprawna za naru-
szenie praw pacjenta;
— odszkodowanie i zadośćuczynienie:
• róŜnica między odszkodowaniem a zadość-
uczynieniem,
• problematyka przyczynienia się pacjenta do
szkody,
• roszczenia bliskich w razie śmierci pacjenta;
— odpowiedzialność lekarza:
• odpowiedzialność cywilna lekarza a odpowie-
dzialność pracownicza,
• odpowiedzialność w zespole operacyjnym,
• odpowiedzialność za „winę organizacyjną”
i zakaŜenia szpitalne.
Opłata za pozostałe kursy wynosi 70 zł (brutto za
osobę).
Zapisy są przyjmowane w OIL (pokój 317) oraz tele-
fonicznie: (058) 524 32 07.
Szkolenia ze względu na koszty są odpłatne, zakoń-
czone wydaniem certyfikatów według Rozporządze-
nia Ministra Zdrowia z dnia 6 października 2004
roku w sprawie sposobów dopełnienia obowiązku do-
skonalenia zawodowego lekarzy i lekarzy dentystów.
Prosimy o zapoznanie się z regulaminem Ośrodka
Szkoleniowego oraz wypełnienie formularza rejestra-




WaŜnym objawem sercowym w niedokrwi-
stości sierpowatej moŜe być kardiomegalia po-
jawiająca się juŜ w ciągu pierwszego roku Ŝycia
i stopniowo nasilająca z wiekiem. Innym, nie-
bezpiecznym zjawiskiem są zakrzepy naczynio-
we w krąŜeniu płucnym prowadzące do obrazu
ostrego lub przewlekłego serca płucnego. Zakrze-
py w naczyniach wieńcowych stają się przyczyną
zawału serca.
Objawy ze strony serca są częstym zjawi-
skiem w homozygotycznej postaci talasemii,
jaką jest beta-talassemia major. Z badań prze-
prowadzonych w Stanach Zjednoczonych wy-
nika, Ŝe wśród dzieci z tym typem niedokrwi-
stości objawy zajęcia serca występowały u 80%
badanych do 10. roku Ŝycia, przy czym klinicz-
nie istotne zmiany w sercu stwierdzono u 60%
dzieci [8]. W pewnych przypadkach powikła-
niem beta-talasemii jest nawracające wysięko-
we zapalenie osierdzia.
3) Choroby pasoŜytnicze
Choroby pasoŜytnicze są waŜną przyczyną
zmian w układzie krąŜenia. Zasadnicze zna-
czenie mają:
— schistosomiazy,
— choroby wywoływane przez świdrowce
Trypanosoma — śpiączka afrykańska i choroba
Chagasa.
Schistosomiazy naleŜą do chorób bardzo
rozpowszechnionych [7]. Przywry Schistosoma
mansoni i Schistosoma haematobium wystę-
pują endemicznie w 34 krajach afrykańskich
[7, 17]. Ocenia się, Ŝe około 200 mln osób na
świecie jest zakaŜonych przywrami, przy czym
zmiany w układzie krąŜenia mogą dotyczyć
60%, co stanowi 120 mln osób [1].
Klasyczną postacią choroby serca w prze-
biegu schistosomiazy jest przewlekłe serce
płucne, stwierdzane najczęściej w zakaŜeniach
przywrami Schistosoma mansoni i Schistoso-
ma haematobium. Rzadszym następstwem za-
kaŜenia jest nadciśnienie tętnicze w wyniku
zajęcia nerek.
Zmiany sercowe w śpiączce afrykańskiej
są częstsze i groźniejsze w zakaŜeniach świ-
drowcem Trypanosoma rhodesiense. Wystę-
pują one w fazie uogólnionego zakaŜenia
i obejmują zarówno mięsień sercowy, jak
i osierdzie. Zmiany w mięśniu sercowym są
spowodowane naciekami zapalnymi i krwa-
wymi wybroczynami, zaś zmiany osierdzio-
we są następstwem nacieków zapalnych, nie-
jednokrotnie z towarzyszącym wysiękiem
osierdziowym.
Kardiomiopatia Chagasa przebiega pod po-
stacią zastoinowej niewydolności krąŜenia,
której okres objawowy występuje przewaŜnie
po upływie 10–20 lat od momentu zakaŜenia
pasoŜytem Trypanosoma crusi. W rejonach
wiejskich krajów Ameryki Południowej ofiarą
tego zakaŜenia pada około 40% mieszkańców,
zaś objawy kardiomiopatii występują u 20%
osób [2]. Choroba ta cechuje się wysoką czę-
stością zaburzeń przewodzenia i rytmu serca
[12]. Przyczyną uszkodzenia układu bodźco-
przewodzącego w tej kardiomiopatii są rozle-
głe zmiany naciekowo-włókniste, które według




Wśród kardiomiopatii pierwotnych istotne
znaczenie w strefie tropikalnej posiadają: kar-
diomiopatia rozstrzeniowa i zwłóknienie en-
domiokardialne. Zwłaszcza ta ostatnia postać
kardiomiopatii jest chorobą klimatu tropikal-
nego. Częstość jej występowania oceniana
w Ugandzie, Nigerii i na WybrzeŜu Kości Sło-
niowej wśród pacjentów z niewydolnością krą-
Ŝenia w wieku do 40 lat wynosi 10–20% [1].
Zwłóknienie endomiokardialne (fibrosis en-
domiocardialis) jest chorobą, dla której charak-
terystyczną cechą jest proces włóknienia
wsierdzia i mięśnia sercowego, obejmujący
koniuszek i drogę napływu krwi do komory
z upośledzeniem zdolności kurczenia się mięś-
nia sercowego [11]. Etiologia choroby nie jest
znana. Istnieją przypuszczenia dotyczące
udziału zakaŜeń pasoŜytniczych, szczególnie
filariozy i przywr z rodzaju Schistosoma. Przy-
czyny choroby upatruje się równieŜ we wpły-
wie czynnika zakaźnego wywołującego zapa-
lenie mięśnia serca, którego następstwem był-
by postępujący proces włóknienia.
W większości przypadków choroba rozwi-
ja się u dzieci i młodzieŜy. Początek jest prze-
waŜnie skryty, chociaŜ niekiedy towarzyszy
mu gorączka. W obrazie klinicznym, przy za-
jęciu obu komór serca, dominują objawy nie-
wydolności prawokomorowej z obrzękami koń-
czyn dolnych i wodobrzuszem, które wystę-
puje w ponad połowie przypadków. Częsty jest
wysięk osierdziowy. Zaburzenia rytmu i prze-
wodzenia szczególnie często występują przy
zajęciu prawego serca, przy czym znamienne
są wówczas elektrokardiograficzne cechy prze-
rostu prawego przedsionka przy braku oznak
przerostu prawej komory. Niedomykalność za-
stawek przedsionkowo-komorowych, będąca
następstwem włóknienia aparatu podzastaw-
kowego, jest równieŜ częstym zjawiskiem. Le-
czenie zachowawcze zwłóknienia endomio-
kardialnego opiera się na stosowaniu prepara-
tów nasercowych, przeciwarytmicznych, mo-
czopędnych i przeciwzakrzepowych. Zasadni-
czym sposobem leczenia jest postępowanie
operacyjne. Polega ono na wycięciu zwłóknia-
łego wsierdzia oraz wszczepieniu sztucznych
zastawek przedsionkowo-komorowych.
Podstawowym zaburzeniem hemodyna-
micznym w przebiegu kardiomiopatii rozstrze-
niowej jest pierwotne upośledzenie kurczliwo-
ści mięśnia sercowego. Znamiennymi cechami
są rozstrzeń jam serca i zmniejszenie frakcji
wyrzutowej. Do zasadniczych objawów klinicz-
nych naleŜą: zła tolerancja wysiłku, duszność
wysiłkowa, tachykardia zatokowa i bóle typu
dławicowego. Kluczowe znaczenie etiologicz-
ne ma teoria zakaźno-odpornościowa powsta-
nia tej choroby, którą uzasadniają dane klinicz-
ne i doświadczalne [10, 13]. Pogląd ten uwzględ-
nia udział czynnika zakaźnego wywołującego
stan zapalny mięśnia sercowego z wtórnym uru-
chomieniem mechanizmów immunologicz-
nych. Czynnikiem zakaźnym o kluczowym zna-
czeniu są wirusy, zwłaszcza Coxackie B, cho-
ciaŜ wirusy ECHO, świnki, grypy typu A i B oraz
cytomegalii mogą odegrać podobną rolę. W le-
czeniu kardiomiopatii zastoinowej stosuje się
postępowanie objawowe mające na celu opa-
nowanie niewydolności krąŜenia. Chorzy na-
leŜący do grupy IV według NYHA mogą być
kandydatami do przeszczepu serca.
Własne obserwacje dotyczące kardiomio-
patii w Afryce Północnej zawarto w osobnym
doniesieniu [9].
W grupie chorób kosmopolitycznych czo-
łowe miejsce zajmuje nadciśnienie tętnicze
[1, 3, 4]. Przypadki nadciśnienia stanowią bo-
wiem 30–40% wśród pacjentów hospitalizo-
wanych z powodu chorób układu krąŜenia
[1]. Wady zastawkowe o etiologii reumatycz-
nej dotyczą około 18% chorych leczonych
szpitalnie z powodu chorób układu krąŜe-
nia w krajach Czarnej Afryki [1]. Częstość
tych przypadków jest większa w Afryce Pół-
nocnej. Wysoka zachorowalność na gorącz-
kę reumatyczną wiąŜe się z warunkami
Ŝycia w ciasnych skupiskach rodzinnych czy
aglomeracjach miejskich oraz wynika z nie-
właściwej prewencji i leczenia zakaŜeń pa-
ciorkowcowych [6, 8].
Choroba niedokrwienna serca, stanowią-
ca jedno z najistotniejszych zagadnień kardio-
logii w krajach uprzemysłowionych, w strefie
klimatu gorącego zajmuje mniej znaczące
miejsce [1, 3, 14, 15]. Częstość jej występowa-
nia wśród ludności afrykańskiej ocenia się na
około 2% przypadków hospitalizacji [1].
W grupie Beduinów po 60. roku Ŝycia choro-
bę niedokrwienną serca stwierdzono u 9% ba-
danych [4]. Czynnikami chroniącymi ludność
afrykańską przed rozwojem miaŜdŜycy są nie-
wątpliwie sposób odŜywiania i aktywny tryb
Ŝycia. Problem choroby niedokrwiennej ser-
ca w społeczeństwach krajów klimatu gorą-
cego jest jednak stopniowo coraz istotniejszy.
Zmiana sposobu odŜywiania na zbliŜony do
europejskiego i przeobraŜenia socjalno-ekono-
miczne wiąŜą się z moŜliwością zmian struk-
tury chorobowości. Pozytywnym aspektem na-
tomiast większa dostępność nowoczesnych
preparatów leczniczych i metod terapeutycz-
nych [16].
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Prezentowana ksiąŜka jest pierwszym na rynku komentarzem do ustawy o zawodach lekarza
i lekarza dentysty. Przedstawia analizę przepisów według stanu prawnego na dzień 30 września
2008 roku, z uwzględnieniem problemów występujących w praktyce i orzecznictwie sądowym.
Kompleksowo omawia zasady wykonywania zawodu, które wynikają nie tylko z ustawy, ale takŜe
z wielu innych aktów prawnych. Analizuje stosunki lekarzy z innymi podmiotami systemu ochro-
ny zdrowia, zwłaszcza organami samorządu zawodowego i Narodowym Funduszem Zdrowia. Szcze-
gólne miejsce poświęca relacji lekarz–pacjent.
Lekturę komentarza polecamy lekarzom, pracownikom zakładów opieki zdrowotnej, organiza-
cjom pozarządowym oraz prawnikom, jak i wszystkim zainteresowanym tą problematyką. Będzie
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OGŁOSZENIA
W POMORSKIM MAGAZYNIE LEKARSKIM
Uprzejmie prosimy wszystkie osoby i instytucje dające ogłoszenia do PML o przesyłanie ich w formie pisemnej,
najlepiej listownie lub e-mailem, w ostateczności faksem. Przekazywanie ogłoszeń lub poprawek do nich
telefonicznie moŜe się wiązać z wystąpieniem niezamierzonych pomyłek.
OGŁOSZENIA BEZPŁATNE
Ogłoszenia bezpłatne prosimy przesyłać na adres: OIL, ul. Śniadeckich 33, 80–204 Gdańsk lub
redakcja@gdansk.oil.org.pl. Ogłoszenia w dziale „szukam pracy” i „wolne miejsca pracy” w Polsce oraz
gratulacje, podziękowania, ogłoszenia o zjazdach koleŜeńskich, spotkaniach naukowych, zjazdach,
sympozjach, nekrologi i kondolencje zamieszczane są bezpłatnie.
OGŁOSZENIA PŁATNE
Ogłoszenia w rubryce „sprzedam”, „wynajmę” oraz o pracy za granicą są płatne. Prosimy o ich przesyłanie
— koniecznie z numerem NIP i tel. kontaktowym — bezpośrednio do Via Medica listownie, faksem lub e-
mailem — Anna Marszałek, tel.: (058) 320–94–57, 320–94–60,  anna.marszalek@viamedica.pl.
Prosimy o zwrócenie uwagi na zachowanie polskiej pisowni i ortografii w ogłoszeniach. Przysyłanie ogłoszeń
bez polskich czcionek, z błędami ortograficznymi (nazwy miejscowości pisane małą literą) źle świadczy
o Nadawcy.
Redakcja Pomorskiego Magazynu Lekarskiego
DAM PRACĘ
LEKARZE
n Specjalistyczny Szpital św. Jana w Starogar-
dzie Gdańskim zatrudni lekarza neurologa lub
chcącego się specjalizować w wymienionej
dziedzinie medycyny. Warunki pracy i płacy do
negocjacji. Zainteresowanych prosimy o kontakt
osobisty, pisemny lub telefoniczny pod nr. (058)
562 30 31 w. 1104, (058) 563 38 54 lub e-mail:
kadry@szpital.pestar.com.pl.
n Zakład Opieki Zdrowotnej MSWiA w Gdańsku
pilnie zatrudni lekarza medycyny pracy lub le-
karza uprawnionego do przeprowadzania ba-
dań profilaktycznych. Kontakt: ul. Kartuska 4/6,
pok. 334, 80–104 Gdańsk, tel.: (058) 309 82 70.
n Nadmorskie Centrum Medyczne w Gdańsku za-
trudni na umowę o pracę w pełnym wymiarze
czasu pracy specjalistę radiologa na stanowisku
Kierownika Pracowni Diagnostyki Obrazowej.
Kontakt tel.: (058) 769 37 00.
n  ZOZMedical Sp.z o.o zatrudni do pracy
w Ośrodku Zdrowia w Gniewie: lekarza interni-
stę, specjalistę medycyny rodzinnej. MoŜliwość
zatrudnienia w pełnym lub niepełnym wymiarze
godzin, umowa kontraktowa. Tel. kontaktowy:
(058) 531 13 16, 604548 499 lub e-mail: medi-
cal@civ.pl.
n Euromedicus Sp. z o.o. Gdynia ul. Czechosło-
wacka 3 nawiąŜe współpracę z lekarzami: otola-
ryngologiem, lekarzem medycyny pracy z pod-
stawową opieką zdrowotną, dermatologiem,
okulistą. Tel.: (058) 660 81 70, e-mail: info@eu-
romedicus.pl.
n Przychodnia Lekarska Grabówek, Gdynia, ul.
Ramułta 45, poszukuje pilnie lekarza radiologa
do wykonywania badań USG w ramach POZ.
Warunki zatrudnienia do negocjacji. Kontakt tel.:
(058) 623 24 97.
n Niepubliczny Zakład Opieki Zdrowotnej Szpital
Powiatowy w Tczewie, Tczewskie Centrum Zdro-
wia Spółka z o.o. w Tczewie, ul. 30 Stycznia 58,
pilnie zatrudni: neonatologa i pediatrę lub le-
karzy chcących specjalizować się w tych dzie-
dzinach. Szpital posiada akredytację na prowa-
dzenie specjalizacji. Zapewniamy bardzo dobre
Med. Intern. J. Res. 2007; 1: 98.
17. Wurapa F. i wsp. Trop. Med. Parasit. 1989;
40: 149.
doc. dr hab. med. R. Tomaszewski
profesor Madonna-University,
Afryka Zachodnia
dr n. med. W.L. Nahorski
Międzywydziałowy Instytut
Medycyny Morskiej i Tropikalnej AMG
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ZAPRASZA DO SIECI APTEK
„ZDROWIE KOLEJARZY”
• NISKIE CENY
• DUśY WYBÓR LEKÓW
• MIŁA OBSŁUGA
Gdańsk, ul. Dmowskiego 1a
Gdynia, Plac Konstytucji 1
Malbork, ul. Dworcowa 2
Tczew, ul. Pomorska 18
JUś WKRÓTCE




Centrum Stomatologiczne 24 h
ul. Miszewskiego 12/13,
80–239 Gdańsk
tel.: (058) 341 59 41, 601 542 300
warunki płacowe i atrakcyjne formy zatrudnie-
nia. Tel. kontaktowy: (058) 777 67 10 lub 777 66
73, e-mail: kadry@zoztczew.pl.
n PL „POLMED”, ul. Wielkokacka 2 w Gdyni, CEN-
TRUM RODZINNE WITAWA, przyjmie do pracy
w niepełnym wymiarze godzin lekarza laryngolo-
ga oraz lekarza ginekologa (mile widziana umie-
jętność obsługi funkcji 4D). Tel.: (058) 699 20 50.
n NZOZ Poradnia Okulistyczna „VISUS” w Gdań-
sku, ul. Grunwaldzka 126a, nawiąŜe współpra-
cę z lekarzem okulistą. Tel.: 503 191 955.
n Zatrudnię lekarza psychiatrę w Niepublicznym
Zakładzie Opieki Zdrowotnej w Poradni Zdrowia
Psychicznego i na Oddziale Dziennym. Informa-
cji dotyczących zatrudnienia udziela Dyrektor
NZOZ. Kontakt — tel. kom.: 601 842 295 lub
e-mail: dorota-opus@wp.pl.
n Nadmorskie Centrum Medyczne w Gdańsku, ul.
Świętokrzyska 4, zatrudni na umowę o pracę le-
karza internistę oraz na umowę o pracę lub
umowę cywilno-prawną lekarzy specjalistów:
neurologa, ginekologa, alergologa, okulistę,
kardiologa, urologa, chirurga ogólnego, a tak-
Ŝe na umowę o pracę w pełnym wymiarze czasu
pracy specjalistę radiologa na stanowisku Kie-
rownika Pracowni Diagnostyki Obrazowej i leka-
rza radiologa (ortopedę) wykonującego USG
bioderek. Kontakt tel.: (058) 769 37 00.
n Nadmorskie Centrum Medyczne w Gdańsku
zatrudni lekarzy spełniających wymogi NFZ na
dyŜury 12- i 24-godzinne, stacjonarne i wyjazdo-
we w przychodni: ul. Majewskich 26 oraz ul. Świę-
tokrzyska 4. Kontakt tel.: (058) 769 37 00.
n NZOZ Falck Medycyna zatrudni lekarzy posia-
dających specjalizację z zakresu medycyny ro-
dzinnej, chorób wewnętrznych lub pediatrii
(lub w jej trakcie powyŜej 2 lat) na dyŜury w ra-
mach nocnej i świątecznej opieki lekarskiej
w Gdańsku. Proponujemy atrakcyjne stawki go-
dzinowe. Osoby zainteresowane proszę o kontakt
tel.: 510 202 153 lub e-mail: e.lewicka@falck.pl.
n Zespół Opieki Zdrowotnej dla Szkół WyŜszych,
Gdańsk, Al. Zwycięstwa 30, zatrudni lekarza pod-
stawowej opieki zdrowotnej. Warunki pracy
i płacy do uzgodnienia. Tel.: (058) 347 16 04.
LEKARZE DENTYŚCI
n NZOZ NOVA DENTICA nawiąŜe współpracę lub
zatrudni lekarza dentystę w przychodni w Skar-
szewach. Pacjenci NFZ i prywatni. Elastyczne za-
sady współpracy i wynagradzania. Kontakt — tel.
kom.: 510137710, e-mail: novadentica@nova-
dentica.pl.
n  ZOZ Medical Sp.z o.o zatrudni do pracy
w Ośrodku Zdrowia w Pszczółkach k. Pruszcza
Gd. lekarza dentystę (kontrakt z NFZ + pacjenci
prywatni). MoŜliwość zatrudnienia w pełnym lub
niepełnym wymiarze godzin, umowa kontrakto-
wa. Tel. kontaktowy: (058) 531 13 16, 604548
499 lub e-mail: medical@civ.pl.
n Euromedicus Sp. z o.o., Gdynia ul. Czechosłowac-
ka 3, nawiąŜe współpracę z lekarzem dentystą.
Tel.: (058) 660 81 70, e-mail: info@euromedicus.pl.
n Zatrudnię lekarza dentystę w prywatnym gabi-
necie stomatologicznym w Gdańsku. Zapewnia-
my miłą atmosferę, dogodne warunki pracy oraz
atrakcyjne wynagrodzenie. Kontakt tel.: (058) 309
18 00, 602 127 803, e-mail: twoj_dentysta@op.pl.
n Lekarska Spółdzielnia Stomatologia, ul. I Armii
Wojska Polskiego 3–11, 81–383 Gdynia, zatrud-
ni na umowę o pracę lub umowę cywilno-prawną,
na część lub cały etat lekarza protetyka i leka-
rza ortodontę. Kontakt: 501 271 443 lub (058)
620 01 94, e-mail: info@stomatologia.gdynia.pl.
n Zatrudnimy na atrakcyjnych warunkach leka-
rza dentystę do bardzo dobrze wyposaŜonego
gabinetu stomatologicznego pod Gdańskiem.
Między innymi zapewniamy pracę z mikrosko-
pem. Tel.: 502 467 444, e-mail: msl@netin.pl.
n Zatrudnię lekarza dentystę 14 km od centrum





cę na terenie Trójmiasta.
Tel.: 694 303 759 lub
e-mail: tedyda@wp.pl.
INNE
n Podejmę pracę w cha-
rakterze asystentki lub
pomocy stomatologicz-
nej w gabinecie stomato-
logicznym na terenie
Tczewa, Pruszcza Gd. lub
Gdańska Głównego. Kon-
takt tel.: 513 646 631 lub
696 693 043, e-mail: ani-
tach724@wp.pl.
WYNAJMĘ
n Podnajmę gabinet stomatologiczny w centrum
Wrzeszcza. Tel.: 888210744.
n Działający gabinet lekarski w centrum Gdyni,
po odbiorze Sanepidu wynajmę. Tel.: (058) 620
21 19 lub kom.: 889172635. Aktualne od stycz-
nia 2009 roku.
n NZOZ Przychodnia Lekarska Chylonia I w Gdy-
ni, ul. Rozewska 31, wynajmie pomieszczenie na
parterze budynku z toaletą dla osób niepełno-
sprawnych na rehabilitację lub na gabinety spe-
cjalistyczne. Tel.: (058) 623 46 88 (w godz. 8.00–
–15.00).
n Gdańsk Wrzeszcz PARTYZANTÓW 72, lokal
50 m2, w nowym wieŜowcu, parter, dostęp dla
niepełnosprawnych, witryny. Obok Urzędu Miej-
skiego. Całodobowy monitoring, parking. Tel.:
505 153153.
SPRZEDAM
n Sprzedam aparat USG Echoson, Spinel, sonda
TV-5 Mhz, TA-3,5 Mhz, wideoprinter, wózek, stan
bardzo dobry, cena 12 tys. zł. Tczew, tel.:
602792645.
INNE
n NawiąŜę kontakt (współpracę) z lekarzem on-
kologiem, który zechce pisać pracę doktorską nt.
„Zachorowania wtórne”. Udostępnię materiały
i sposób prowadzenia badań. To nie jest komer-
cja. Tel.: (058) 302 84 90, prosić p. Kazimierza.
www.pml.viamedica.pl
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tel.: (058) 326 78 11
faks: (058) 320–94–60
www.ikamed.pl
Nowości Internetowej Księgarni Medycznej
PRZEWODNIK
PSYCHOFARMAKOTERAPII
David Taylor, Carol Paton,
Robert Kerwin




Dziewiąte wydanie „Przewodnika psychofarmakoterapii”
zostało dokładnie uaktualnione i poprawione, z uwzględ-
nieniem informacji dostępnych w marcu 2007 roku. Dodat-
kowo zamieszczono 20 nowych rozdziałów, zawierających
między innymi zestawienie i wskazówki dotyczące wspo-
magania współpracy terapeutycznej pacjenta, związków
między SSRI i krwawieniem, leczenia jakościowych zabu-
rzeń świadomości oraz zastosowania niezarejestrowanych
leków. Od pierwszego wydania „Przewodnik psychofarma-
koterapii” znacznie zwiększył objętość i zakres zawartych
w nim informacji, chociaŜ stopniowo zmniejszała się licz-
ba zamieszczonych w nim jednoznacznych wytycznych i in-
strukcji. Nie jest to zjawisko negatywne — wskazuje na nie-





Barbara Gryglewska, Tomasz Gro-
dzicki (red.)
Format 164 × 238 mm, 171 stron,
oprawa miękka
ISBN: 8375990221
Cena Ikamed: 34,00 zł
W części pierwszej ksiąŜki poznajemy historię powstania
Polskiego Towarzystwa Nadciśnienia Tętniczego, jego dzia-
łalność, rolę w edukacji lekarzy, stanowiska i zalecenia oraz
aktywność na polu międzynarodowym.
W części drugiej omówiono zagadnienie schorzenia, ja-
kim jest nadciśnienie tętnicze, w odniesieniu do współczes-





Format 205 × 290 mm, 148 stron,
oprawa miękka
ISBN: 838986150X
Cena Ikamed: 32,30 zł
François Becker poświęcił „Słownikowi terminów flebolo-
gicznych” wiele lat pracy. Jako praktykujący angiolog zdawał
sobie sprawę z konieczności definiowania pojęć
i niebezpieczeństw, jakie mogą wynikać z ich mylnego stoso-
wania.
Publikacja ta jest przeznaczona głównie dla osób, które chcą
zdobyć wiedzę dotyczącą tej trudnej dziedziny, jaką jest flebo-
logia. François Becker trafnie połączył definicje francuskoję-
zyczne i odpowiednie pojęcia anglosaskie, zróŜnicował opisy
pojęć i wskazał stosowne pozycje piśmiennictwa. MoŜliwe, Ŝe
niniejsza ksiąŜka stanie się w przyszłości podręcznikiem refe-
rencyjnym w dziedzinie chorób naczyń.
OD BADAŃ KLINICZNYCH
DO WYTYCZNYCH — OSTRE
ZESPOŁY WIEŃCOWE BEZ
UNIESIENIA ODCINKA ST
Mariusz Gąsior, Lech Poloński,
Grzegorz Opolski (red.)




W kardiologii czas płynie bardzo szybko. Minął zaledwie rok
od pierwszego wydania „Ostrych zespołów wieńcowych”, a juŜ
zaistniała konieczność uaktualnienia niektórych zaleceń. To
wynik opublikowania przez Europejskie Towarzystwo Kardiolo-
giczne nowych wytycznych. Obecne nowe wydanie opiera się
na tych właśnie wytycznych i jest ograniczone, ze względu na
objętość, tylko do ostrych zespołów wieńcowych bez uniesienia
odcinka ST. Kolejną zmianą, jesteśmy przekonani, Ŝe korzystną,
jest rozszerzenie grona autorów o zespół I Katedry i Kliniki Kar-
diologii Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.
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„Tajemnice dawnej medycyny, magii i ero-
tyki” Jana NiŜnikiewicza to publikacja popu-
larnonaukowa, przedstawiająca mało znane
obszary dawnej medycyny oraz jej powiąza-
nia z szamanizmem i magią zarówno w kon-
tekście mitologiczno-religijnym, jak i histo-
ryczno-kulturowym. Autor w ciekawy i ujmu-
jący sposób opisuje praktyki i zwyczaje lecz-
nicze oraz wierzenia ludności trzynastu róŜ-
nych cywilizacji.
„Tajemnice dawnej medycyny, magii i eroty-
ki” Jana NiŜnikiewicza mogą stanowić prze-
piękny i elegancki prezent dla kaŜdego, kto
interesuje się związkami medycyny z magią…
i miłością, a takŜe dla tych wszystkich, którzy
chcieliby się przez chwilę zastanowić nad hi-
storią ludzkich poczynań. Jest to piękny al-
bum z kolorowymi zdjęciami i rycinami,
wszystko ukazane na kredowym papierze, za-
mknięte w twardej oprawie i szyte nićmi.
